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Resume 
 
 
This project aims to understand depression as a social phenomenon caused by the individualism in 
the west in the late modernity. As such the project is centred on two questions. The one question is 
focused on whether or not depression can be seen as linked to the individualism in the late 
modernity. The second question is also connected to the individualism in the late modernity, but 
does raise a thesis, that individualism can lead to anomia, and that anomian circumstances in turn 
can lead to depression. In the search for answers to these questions, I interviewed five persons who 
have had personal experience with depression. Based on their experiences I concluded that 
depression can be understood as linked to the individualism in the late modernity and that anomia 
can cause depression. Thereby it shows that depression does have social roots and can be seen as 
linked to society’s ability to social integration.       
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1. Indledning 
Mit indledende kendskab til depression var sporadisk, og begrænsede sig til, hvad jeg havde 
opsnappet i diverse medier. Jeg havde så at sige ingen erfaring med depression, hverken i forhold til 
min bekendtskabskreds eller på anden vis. Min nysgerrighed omkring emnet blev dog vakt med min 
læsning af WHOs undersøgelse om depression. I denne stod der, at depression var et stigende 
problem for verdenssamfundet, på grund af betragtelige sociale og økonomiske omkostninger 
(Üstün, T.B. m. fl., 2000). Denne udmelding gav mig stof til eftertanke, og depression fremstod 
som et emne, der var interessant at undersøge nærmere. Herunder var min første undren farvet af 
spørgsmålet: Hvorfor er depression så udbredt? 
 
Som reaktion på denne undren, indledte jeg en bred søgning om emnet på bibliotek.dk. Ved at 
skrive ’depression’ som emneord i søgemaskinen, fik jeg 2101 poster. En skimning af disse poster 
viste et stort udbud af litteratur omkring håndtering af depression, og desuden en del litteratur 
indeholdende personlige skildringer om depression. Men min forventning om at finde litteratur 
omhandlende teorier om depressions årsager og udbredelse, blev ikke umiddelbar indfriet. For at få 
svar på det spørgsmål, søgte jeg derfor videre på Psykiatrifondens hjemmeside.  
 
På Psykiatrifondens hjemmeside forklaredes depression som værende betinget af den enkeltes 
psykiske og biologiske sårbarhed, samt ydre stressbelastninger. Sårbarheden var defineret 
psykologisk i form af en særlig personlighedstypologi, og biologisk i form af en vis biologisk 
arvelighed. De stressudløsende faktorer blev beskrevet som modgang, kropslig sygdom, høj alder, 
ensomhed, stress, alkohol, visse medicinske præparater og fødsler (www.psykiatrifonden.dk). 
Denne udlægning synes at forklare depression ud fra forholdsvis individuelle faktorer og som et 
forholdsvist individuelt problem. Men med skelen til WHOs undersøgelse vedrørende depression, 
ses det, at depression også er et samfundsmæssigt problem (hvad den mere kliniske forståelse af 
depression, som den er gengivet af Psykiatrifonden, ikke synes at kunne forklare). Af den grund 
kunne der formodes at ligge nogle samfundsmæssige aspekter bag. Netop dette perspektiv danner 
udgangspunkt for specialets undersøgelse af depressionsfænomenet i samtiden.  
2. Problemfelt 
 
2.1 Depression som en samfundsmæssig belastning 
Verdenssundhedsorganisationen WHO fandt, at depression1 i år 2000 var verdens 4. mest udbredte 
sygdom målt i DALY (tabte sygdomsjusterede leveår gældende for begge køn uanset alder), og 
konkluderede videre, at depression i år 2020 ville få status af at være verdens 2. mest udbredte 
sygdom målt i DALY (Üstün, T.B. m. fl., 2000). Undersøgelsen beskrev depression som en stadig 
stigende belastning for verdens sundhedssystemer og en af de væsentligste årsager til 
uarbejdsdygtighed i verden.  
 
Fokuseres der på de samfundsøkonomiske belastninger ved depression i Danmark, blev det i 1999 
vurderet, at de samlede omkostninger vedrørende depression beløb sig til knap otte milliarder 
kroner årligt. Udgifterne fordelte sig på direkte og indirekte samfundsomkostninger til depression. 
De direkte udgifter karakteriseres som behandlingsomkostninger, og går til praktiserende læger, 
udskrivelsen af anti-depressiva samt det specialiserede sundhedsvæsen (praktiserende psykiatere, 
distriktspsykiatrien og sygehusene). Udgifterne dertil beløb sig i 1999 til ca. 1,8 milliarder kroner. 
De indirekte omkostninger vedrørende depression karakteriseres som tabt arbejdsevne (opgivelse af 
karriere) og sygemeldinger (sygedagpenge). Omkostninger dertil beløb sig i 1999 til ca. 3,7 
milliarder kroner. Oven i disse omkostninger blev det anslået, at udgifter til depression i form af 
ukompenseret tabt arbejdsfortjeneste, svarede til 2 milliarder kroner årligt. Således nærmede 
omkostningerne vedrørende depression sig de otte milliarder kroner i år 1999 (Søgaard og Bech, 
2006: 291).  
 
I en nyligt udgivet artikel (marts 2006), opgør Poul Videbech de samlede udgifter og omkostninger 
vedrørende depression i Danmark til ca. ti milliarder kroner årligt. Ses det i forhold til 
omkostningsberegningerne for året 1999, er der tale om en stigning på ca. 2 milliarder. Som det 
også var tilfældet tidligere, er den største udgiftspost de indirekte omkostninger i form af 
sygemeldinger og tabt produktivitet (Videbech, 2006: 14). Her viser de økonomiske udregninger, at 
depression repræsenterer en betydelig økonomisk byrde for det danske velfærdssamfund. Desuden 
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 For en definition af depression, se kapitel 3 
tegner der sig et billede af, at udgifterne og omkostningerne vedrørende depression er stigende. For 
at bruge den analogi, som WHO benytter sig af, så kan depression siges at være en social og 
økonomisk ’bombe’ under (verdens)samfundet (se Dawson & Tylee, 2001). Som følge deraf kan 
depression siges at være en trussel mod det danske velfærdssamfund, og på det grundlag et 
fænomen, som det er værd at foretage en nærmere granskning af. 
 
 
2.2 Depressions udbredelse  
Mange undersøgelser er foretaget omkring depressions prævalens (forekomst), men jeg vil 
fremhæve Myrna Weissmans stort anlagte undersøgelse, grundet dens markante resultater. I 
slutningen af 1980’erne indledte Myrna Weissman og hendes kolleger en undersøgelse af 
forekomsten af svær depression hos mennesker født i Vestlige lande i perioden 1905-1980’erne. 
Undersøgelsesgruppen inkluderede ca. 39.000 mennesker fra ni forskellige lande, fordelt over fem 
forskellige kontinenter. To spørgsmål var omdrejningspunktet for undersøgelsen: Hvor stor er 
risikoen for, at man i løbet af livet udvikler en svær depression? I hvilken alder rammes personer 
første gang af svær depression? De to spørgsmål blev sat i relation til et tidsligt forløb, for at se på 
eventuelle forandringer op gennem det tyvende århundrede. Her tegnede de indsamlede data et 
generelt billede af en øget risiko for depression med hver ny generation. Dertil viste undersøgelsen 
en overordnet tendens til, at debutalderen for depression faldt for hver ny generation (Weissman, 
1992). Ud fra denne omfangsrige undersøgelse konstateredes det, at depression bliver stadig mere 
udbredt i den Vestlige verden.  
 
Nyere prævalensstudier, som har til formål at afdække forekomsten af forskellige psykiske lidelser i 
den vestlige befolkning som helhed, har vist, at ca. halvdelen af denne rammes af mindst én psykisk 
lidelse i deres livstid (Kessler m. fl., 1994, Kringlen m. fl., 2001). En amerikansk 
prævalensundersøgelse, som søgte at afdække forekomsten af psykiske lidelser ud fra 8000 
repræsentativt udvalgte personer, viste, at 17 % af den amerikanske befolkning havde været ramt af 
mindst én svær depression, og heraf havde 7 % været ramt af depression indenfor det seneste år 
(Kessler m. fl., 1994). I en tilsvarende norsk prævalensundersøgelse, som baserede sig på interview 
med 2000 personer fra Oslo-området, havde mindst 18 % haft en depression, og 7 % af disse havde 
oplevet at have den inden for det seneste år (Kringlen m. fl., 2001). Sammenfattende viser disse 
undersøgelser, at depression er et udbredt fænomen i Vesten.  
 
En dansk befolkningsundersøgelse af depression, som baserer sig på besvarelse af 1100 
spørgeskemaer fra personer mellem 18-80 år, viser en punktprævalens på 6,4 % (Rasmussen, 1998). 
Denne undersøgelse viser således en national prævalensrate, der ligger en anelse under det Vestlige 
gennemsnit2. En nyere dansk befolkningsundersøgelse fra 2004, som baserer sig på 2040 besvarede 
spørgeskemaer blandt tilfældigt udvalgt danskere i alderen 20-79 år, finder også en lavere 
prævalensrate end i tidligere studier af depression. Den nyere undersøgelse viser, at 4,1 % af 
undersøgelsesgruppens deltagere led af depression. I forlængelse heraf formodes det, at ca. 200.000 
danskere er depressive i mere eller mindre grad (Olsen, L. R. m. fl., 2004).  
 
Samlet set giver de ovennævnte undersøgelser anledning til at formode, at depression ikke blot er en 
stadig mere udbredt lidelse, men også at forekomsten af depression i samtiden allerede er 
omfangsrig. Grundet disse forhold fremtræder depression som et socialt fænomen, og der er derfor 
basis for at undersøge de sociale aspekter af depression nærmere.  
 
 
2.3 Hvordan kan man forstå depressions udbredelse i samtiden 
Der er mange forklaringer på forekomsten af depression i samtiden (Jørgensen, 2002: 310; se 
Shorter, 2001). Disse forklaringer kan deles op i to fløje. Den ene fløj forklarer udbredelsen af 
depression som et udfald af lægers og psykiatere forbedrede kompetence i at stille diagnosen. Den 
anden fløj mener derimod, at depression er en lidelse i reel vækst. Tilhængere af dette synspunkt 
tilslutter sig gerne hypotesen om, at stigningen skyldes et øget stressniveau i samfundet (Videbech, 
2006: 14). Jeg vil forholde mig til denne diskussion ved at undersøge, om depression er i vækst, og 
om en del af forklaringen i så fald kan findes i nutidens samfundsforhold.    
 
På trods af at depression ikke er noget nyt, har sociologien ikke fokuseret væsentligt på fænomenet 
(Petersen, 2005: 62). I de undersøgelser, der er blevet foretaget, har det analytiske 
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 Hertil skal det bemærkes at en sådan sammenstilling er belagt med visse metodiske problemer grundet uensartede 
diagnostiske kriterier for depression. Hvor Danmark og det meste af verden bekender sig til WHOs 
klassifikationssystem ICD-10 (International Classification of Diseases,Tenth edition), bekender USA sig til DSM 
(Diagnostic and Statistic Manual (Gerlach, 2006: 27).  
omdrejningspunkt enten været på antidepressivas indvirkning på identitetsforståelse og -
konstruktion (se Hewitt, 2000; Lyon, 1996) eller på depressives egen perception af tilstanden (se 
Williams & Healy, 2001). Disse måder at behandle emnet på er mangelfulde ud fra betragtningen 
om, at de ikke inddrager samfundets normative klima, som forklaringsfaktor på lidelsens udbredelse 
(Petersen, 2005: 63). Jeg vil derfor anlægge et sådan perspektiv på min undersøgelse af 
depressionsfænomenet.  
 
I Carsten René Jørgensens (herefter Jørgensen) bog ’Psykologien i senmoderniteten’ opstiller han 
en hypotese om, hvorfor depression er så udbredt i samtiden. Noget af det interessante ved hans 
hypotese er, at depressionsfænomenet relateres til samfundets normative klima. Mere specifikt 
sammenkæder han individualiseringstendensen3 i senmoderniteten4 med den øgede forekomst af 
depression (Jørgensen, 2002: 310). Ifølge Jørgensen er det nærliggende at foretage en sådan 
sammenkædning, da den vestlige kultur har undergået voldsomme forandringer gennem de seneste 
årtier, og disse forandringer falder sammen med en stigning i forekomsten af psykiske lidelser 
(Ibid.).  
Den amerikanske sociolog David Karp (herefter Karp), som har skrevet bogen ’Speaking of 
Sadness’, der undersøger depressives oplevelse af deres egen tilstand, antager også, at 
individualiseringstendensen forårsager en øget udbredelse af mentale lidelser og af depression især. 
Men i modsætning til Jørgensen, behandler Karp mere udførligt det forhold, at depression kan 
forstås ud fra individualiseringstendensen. Det er herunder Karps formodning, at 
individualiseringstendensen kan bevirke, at individerne generelt set ikke er indstillet på at bibeholde 
en varig tilknytning til fællesskaber på bekostning af deres egen selvrealisering. Ifølge Karp kan 
denne udvikling føre til en udbredt grad af ’loose connections’, hvilket er at forstå som skrøbelige 
sociale relationer. Dertil mener Karp, at skrøbelige relationer kan medføre psykisk ustabilitet og 
udløse depressive symptomer (Karp, 1996: 178-185). Således fremkommer Karp med et perspektiv 
på, hvordan individualiseringstendensen kan medvirke til forekomsten af depression i 
senmoderniteten.  
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 Kendetegnende ved individualiseringstendensen i moderne samfund er, at det forventes af stort set alle at føre deres 
egen tilværelse. Desuden er individualiseringstendensen forbundet med samfundets grundbetingelser, der henholdsvis 
fremtvinger eller begunstiger individualiseringer (Beck & Beck-Gernsheim, 2002: 22). 
4
 Den amerikanske sociolog Anthony Giddens er eksponent for begrebet senmodernitet og definerer senmoderniteten 
ved en eskalerende forandringshastighed af de kulturelle og sociale logikker, som fandt sted i moderniteten (Giddens, 
1996: 27). Begreberne senmodernitet (Giddens) postmodernitet (Bauman) postmodernisering (Dencik) og den anden 
modernitet (Beck) anvendes næsten synonymt om den vestlige kultur i slutningen af det 20. århundrede og begyndelsen 
af det 21. århundrede. De indbyrdes forskelle i begreberne vil jeg ikke tage stilling til.  
 Professor i ide- og lærdomshistorie, Karin Johannisson (herefter Johannisson), præsenterer 
yderligere et perspektiv på, hvorledes depressionsfænomenet kan forstås ud fra 
individualiseringstendensen. Her skal det bemærkes, at hun i forhold til Karp, tolker 
individualiseringstendensens følger mere radikalt. Ifølge Johannisson kan 
individualiseringstendensens jeg-relaterede livsmåder medføre, at individerne i senmoderniteten 
sætter sig ud over forskellige fællesskabsformer frem for at blive en del af disse. Det betyder til 
gengæld, at risikoen for normativ (og social) disintegration eller anomi skærpes. Dertil mener hun, 
at de individer der ikke integreres i sociale fællesskaber, som følge deraf kan udvikle depressive 
symptomer (Johannisson, 2005: 7). Johannisson formulerer sin forståelse for, hvordan hun ser 
koblingen mellem anomiske samfundsforhold og depression i det følgende. Hun skriver: ’vad der 
ser ut som depression kan vara förlust av samhørighet, alltså anomi’ (Ibid.: 3). Således 
repræsenterer Johannisson det perspektiv, at anomiske samfundsforhold kan medvirke til 
forekomsten af depression i senmoderniteten.  
 
I det ovenstående tegner der sig to perspektiver, som begge er omdrejningspunkter for dette 
speciales undersøgelse af depressionsfænomenet i senmoderniteten. De to betragtninger fremsættes 
i den nedenstående problemformulering:  
2.4 Problemformulering 
 
 
• Kan man forstå depression ud fra individualiseringstendensen i senmoderniteten?  
• Er der en sammenhæng mellem udbredelsen af depression og forekomsten af anomi i 
semoderniteten?  
 
 
2.5 Et socialpsykologisk perspektiv på depression 
Jeg ønsker at belyse ovenstående problemformulering ud fra et socialpsykologisk perspektiv. Frem 
for alt ønsker jeg at belyse, hvorledes samfundsmæssige omstændigheder indvirker på individerne 
og fremelsker træk, der kan sidestilles med depression. Dette perspektiv ligger fint i forlængelse af 
en socialpsykologisk optik. Her skal det bemærkes, at det socialpsykologiske felt er omfangsrigt og 
at jeg læner mig op ad socialpsykologen Lars Denciks (herefter Dencik) forståelse af 
socialpsykologien. Antagelsen bag denne socialpsykologi er, at hverken individ eller samfund som 
sådan eksisterer. Fokus er derfor hverken samfundet eller individet som sådan, men derimod selve 
forholdet mellem individ og samfund (Dencik, 2005: 9-14).  
 
 
2.6 Specialets valg af metode  
I det følgende vil jeg argumentere for den fremgangsmåde, der ligger til grund for besvarelsen af 
problemformuleringen.  
 
Ifølge den amerikanske sociolog Karp har den forskningsmæssige opmærksomhed på depression 
gennem de sidste årtier været markant. Der er blevet forsket i mulige årsager til depression, 
herunder depression i forhold til kønsroller, familiestruktur, følelse af afmagt og fødselsdepression. 
Derudover er der foretaget studier i, hvorledes alder, arbejdsløshed, fysisk sygdom, handikap, at 
være blevet misbrugt i børnealderen, etnicitet, race og social stand, kan have betydning for 
udløsning af depression. Derudover er der blevet foretaget undersøgelser omkring forskellige 
sociale programmer eller interventionsstrategier, som formodes at kunne reducere konsekvenserne 
af depression. Endelig indeholder den medicinske litteratur et utal af undersøgelser omkring 
virkningen af forskellige medicinske præparater. I forlængelse heraf påpeger Karp en udbredt 
mangel på det subjektive perspektiv og inddragelse af førstehåndserfaringer med depression. Vel at 
mærke strukturerede og videnskabelige indsamlinger af erfaringsbaserede beretninger om 
depression (Karp, 1996: 11). I tillæg hertil har Lisbeth Minet i sit speciale ’Når depressionen 
trænger sig på – en kvalitativ undersøgelse af betydning og konsekvens ved at leve med depression i 
danske sammenhænge’ påpeget samme mangel ved depressionsforskningen. Hendes søgning leder 
hende til at konkludere, at megen energi går til at forfine depressionsdiagnosen frem for at inddrage 
erfaringsbaserede beretninger (Minet, 2005: 1). Mine egne undersøgelser i søgemaskinerne 
google.com, rub.dk, bibliotek.dk, rex.kb.dk, PsycInfo.com og Medline.com har givet samme 
resultat, og jeg må konstatere, at der er behov for at inddrage en metode, som indhenter subjektive 
perspektiver på depression i undersøgelsen af depressionsfænomenet i senmoderniteten. Min 
besvarelse af problemformuleringen vil derfor tage udgangspunkt i indhentede subjektive 
perspektiver på depression.  
 
 
2.7 Præsentation af interviewpersoner 
De subjektive perspektiver i dette speciale, baserer sig på interviews med fem forskellige personer. I 
det følgende præsenteres de enkelte interviewpersoner5.  
 
 
2.7.1 Verner (f. 1946) 
Verner er en mand på 60 år. Han er førtidspensionist og bor sammen med sin kone, som han har to 
voksne børn med. Begge børn er flyttet hjemmefra. Verner gjorde i sin tid karriere inden for DSB, 
og har gennem det meste af sit arbejdsliv haft ledende stillinger. Han var 37 år da han fik sin første 
depression i forbindelse med arbejdet, og siden dengang har han haft flere tilfælde af depression. 
Grundet disse blev Verner nødsaget til at stoppe sin karriere og samtidig også sin politiske 
løbebane, som han havde sideløbende med sit arbejde. Verner har modtaget både medicinsk og 
terapeutisk behandling for sine depressioner.  
 
2.7.2 Johan (f. 1949) 
Johan er en mand på 59 år. Han har et voksent barn med sin første kone, som han blev skilt fra. 
Siden har han fundet sammen med sin anden kone, og bor sammen med hende og hendes søn. Johan 
har gennem det meste af sin karriere i det offentlige haft ledende stillinger. I 1992 fik han i 
forbindelse med sit arbejde en depression, som succesfuldt blev behandlet med antidepressiva. Han 
har siden vedligeholdt sin medicinske behandling, og har ikke haft flere depressive tilfælde. Han har 
ikke været i psykoterapeutisk behandling. 
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 Alle navne er fiktive af hensyn til informanternes anonymitet 
 2.7.3 Sussie (f. 1960)  
Sussie er en kvinde på 46 år. Hun bor sammen med sin mand, som hun har to voksne børn med, 
hvoraf den ene stadig bor hjemme. Hun er uddannet inden for sundhedsområdet og arbejdede på et 
psykiatrisk bo- og netværk for psykisk syge, da hun blev syg. For ca. et års tid siden blev hun 
tilkendt førtidspension. Sussie har både været i terapeutisk og medicinsk behandling for sine 
depressioner.  
 
2.7.4 Stine (f. 1964)   
Stine er en kvinde på 42 år. Hun bor sammen med sin mand, som hun har to små børn med. Hendes 
mand besidder en fuldtidsstilling. Hun er uddannet bibliotekar, og arbejdede en årrække inden for 
sit fagområde, inden hun blev førtidspensioneret på grund af kronisk depression, der relaterede sig 
til stressende arbejdsforhold. Stine har desuden modtaget psykoterapeutisk behandling for 
depression.  
 
2.7.5 Lotte (f. 1966) 
Lotte er en kvinde på 40 år. Hun er single og bor alene. Lotte er uddannet pædagog, men har også 
gjort karriere indenfor militæret. Hun forlod dog for få år siden karrieren inden for militæret for at 
forfølge et job som pædagog. Det var i jobbet som pædagog, at Lotte for syv år siden fik 
diagnosticeret depression, og i den anledning blev tilkendt førtidspension. Lotte har både været i 
medicinsk og terapeutisk behandling. 
 
 
 
2.8 Specialets opbygning 
Kapitel 1 indeholder min motivation for at beskæftige mig med depressionsfænomenet.  
 
Nærværende kapitel indeholder en beskrivelse af problemfeltet, en problemformulering, 
betragtninger over specialets videnskabelige grundlag, argumentation for valg af metode og endelig 
en præsentation af specialets interviewpersoner.  
 
Kapitel 3 ridser en karakteristik af den medicinske definition af depression op, og med 
udgangspunkt i denne definition, argumenteres der for, at depression kan betragtes som en 
samfundsbetinget lidelse. Det er denne forståelse af depression, der danner udgangspunkt for 
specialets undersøgelse af depression.    
 
Kapitel 4 rummer specialets refleksioner over det semistrukturerede kvalitative interview, kriterier 
for valg af interviewpersoner, samt en beskrivelse af fremgangsmåden der ligger til grund for 
kontakten til interviewpersonerne. Dernæst redegøres der for interviewsituationen og de 
overvejelser, der ligger bag selve interviewprocessen, samt de etiske hensyn, der tages i forhold til 
specialets interviewpersoner. Endelig sluttes der af med refleksioner over den indsamlede empiri.   
 
I Kapitel 5 søges det belyst, om depression kan forstås ud fra individualiseringstendensen i 
senmoderniteten. Med henblik på at belyse dette forhold, følger en teoretisk redegørelse for 
individualiseringstendensen i senmoderniteten, og derefter en analyse, hvor teorierne udfoldes i 
forhold til den indsamlede empiri.   
 
I Kapitel 6 søges det belyst, om der er en sammenhæng mellem udbredelsen af depression og 
forekomst af anomi i senmoderniteten. Her præsenteres og relateres anomibegrebet til 
senmodernitetens samfundsforhold. Siden forholdes den teoretiske optik med den indsamlede 
empiri i en analyse.  
 
Kapitel 7 indeholder besvarelsen på problemformuleringen og specialets samlede konklusion  
 
I Kapitel 8 diskuteres de tendenser, som afspejler sig i konklusionen.  
3. Depressionsbegrebet  
I dette kapitel vil jeg præsentere de teoretiske forudsætninger for at arbejde med depression som en 
samfundsbetinget lidelse. Udgangspunktet for denne redegørelse er den medicinske forståelse af 
depression.  
 
 
3.1 Depression som en medicinsk diagnose 
Traditionelt set stilles depressionsdiagnosen inden for psykiatrien og det medicinske felt, og 
sygdommen er til tider behandlingskrævende. Lidelsen optræder i verdens to store 
klassifikationssystemer: DSM-IV (American Psychiatric Associations Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorders, fourth edition) og verdenssundhedsorganisationens ICD-10 
(International Classification of Diseases, Tenht edition). Begge disse klassifikationssystemer 
opererer med in- og eksklusionskriterier for lidelsen. Det betyder, at der, i modsætning til tidligere 
udgaver af diagnosesystemerne, diagnosticeres efter symptomgrupperinger og ikke efter formodet 
ætiologi6. Hensigten med denne ændrede fremgangsmåde har været at øge reliabiliteten og at få 
større sikkerhed for, at den samme diagnose vil blive stillet af forskellige læger (Larsen, 2001: 61-
63).   
 
I Danmark diagnosticeres depression efter verdenssundhedsorganisationens klassifikationskriterier 
ICD-10, som definerer depression som en affektiv tilstand, hvor de følelsesmæssige udsving falder 
uden for normale stemningsudsving og er sygelige (Gjerris, 2000: 407). Sindslidelsen betragtes 
endvidere som et syndrom, idet den påvirker den enkelte tankemæssigt, adfærdsmæssigt og 
kropsligt, og dermed har indflydelse på menneskets samlede tilstand (Nielsen, 1997: 11).  
 
I bogen ’Klinisk Psykiatri’ beskrives depressionssyndromet som værende karakteriseret af 
kernesymptomer og ledsagesymptomer. Kernesymptomerne er nedtrykthed, nedsat lyst og interesse 
samt nedsat energi eller øget trætbarhed. Ledsagesymptomerne er nedsat selvtillid, selvbebrejdelse, 
tanker om selvmord, koncentrationsbesvær, rastløshed, hæmning, søvnforstyrrelser og appetit- eller 
vægtændringer (Gjerris, 2000: 412). Desuden diagnosticeres depression ud fra depressionstype, 
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 Ætiologi betyder læren om sygdomsårsager, og begrebspar, der funderer på sådanne betragtninger, så som reaktiv-
endogen depression og neurotisk-psykotisk depression, er forsvundet fra klassifikationssystemerne (Larsen, 2001: 54).   
herunder let-, moderat- og svær depression, melankolsk depression, atypisk depression, 
fødselsdepression, vinterdepression og skjult depression (Gerlach, 2006: 45-52). Endelig anses 
depression for at være en lidelse, der kan være resultat af langvarig stress og udbrændthed (Ibid.:  
121). Kendetegnende for depression er, at lidelsen kan ramme alle, uanset alder, køn, social status, 
etnicitet etc. I Danmark har visse endda ophævet depression til en folkesygdom, grundet lidelsens 
udbredelsesfrekvens (se Kragh-Sørensen, 1997; Videbech, 2002). 
 
Det skal her bemærkes, at jeg kun forholder mig til den unipolare depression og ikke til den 
bipolare depression, også kaldet maniodepressiv sygdom. Denne afgrænsning skyldes det forhold, 
at maniodepressiv sygdom anses for at være en arvelig betinget sindslidelse, i modsætning til 
unipolar depression, der formodes at være overvejende socialt betinget (Nielsen, 1997: 31). 
Desuden har den bipolare depression et andet sygdomsforløb, hvorfor både forskning og behandling 
af de to typer er forskellig (Larsen, 2001: 16).  
 
 
3.2 Depression som konstruktion 
Den franske sociolog Alain Ehrenberg, der i sit værk ’Das erschöpfte Selbst’7 skriver om 
depressionsforståelsen i samtiden, konstaterer, at psykiatrien opererer med en specifik forståelse af, 
hvad der er patologisk (i modsætning til sundt), og at denne forståelse ikke er statisk (se Ehrenberg, 
2004). Han understøtter den observation, Michel Foucault har gjort sig i sit værk ’Galskabens 
historie i den klassiske periode’8, hvor han argumenterer for, at galskab er en konstruktion, som den 
moderne psykiatri har overtaget og konstruerer videre på (se Foucault, 2003).  Ehrenberg og 
Foucault anser således ikke psykiske lidelser for at være universelle og statiske diagnoser, men 
derimod for at være konstruktioner. For at illustrere dette standpunkt, sammenligner Ehrenberg, 
Freuds og Janets diagnoser af psykiske lidelser, for derigennem at vise, at psykiatrien har 
konstrueret to forskellige forståelser af sindslidelser.  
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 Den franske originaludgave udkom i 1998 med titlen ’La Fatigue d’être soi’. Den er oversat til tysk, men endnu ikke 
oversat til hverken engelsk eller dansk. I nærværende speciale anvendes den tyske oversættelse af Ehrenbergs værk. 
8
 Værket er oversat fra fransk efter ’Histoire de la folie à l’âge classique’ fra 1972 
Psykoanalytikeren Sigmund Freud (1856-1939) forstod neurosen som et symptom på en konflikt 
mellem menneske og samfund. Mere konkret afspejlede neurosen et modsætningsforhold mellem 
individets drifter og samfundets undertrykkelse af disse (Petersen, 2005: 71). Anderledes set mente 
psykiateren Pierre Janet (1859-1947), at neurosen skyldes individets manglende evne til at orientere 
sig og tilpasse sig en tilstand af samfundsmæssig kompleksitet. Individet mangler så at sige psykisk 
energi til at leve op til de samfundsmæssige udfordringer (Willig & Petersen, 2005: 148). På trods 
af de mange teoretiske modsætninger er hovedsagen i denne sammenhæng, at Freud lokaliserede 
neurosen til konflikten mellem drifter og kultur, hvorimod Janet forstod neurosen som en funktionel 
utilstrækkelighedspatologi i forhold til samfundets kompleksitet (Ehrenberg, 2004: 45-54).  
 
Set i forhold til depressionsdiagnosen i vor tid, hævder Ehrenberg, at Janets forståelse af det 
patologiske individ har vundet hævd. Årsagen dertil findes ifølge Ehrenberg i nutidens 
samfundsmæssige forhold. Hvor Freuds forståelse af det patologiske individ vandt udbredelse i et 
datidigt samfund, som var præget af et normativt restriktivt miljø, vinder Janets forståelse af 
sindslidelser hævd i nutiden, hvor det samfundsmæssige miljø kan siges at være mere komplekst og 
præget af hastige forandringer (se Bauman, 2001; Beck, 2002; Dencik, 2005). Udgangspunktet for 
Ehrenberg er, at disse ændrede samfundsforhold bevirker, at Janets patologiforståelse (det 
sindslidende individ som utilstrækkeligt frem for konfliktfyldt) har fået en renæssance. Men hans 
argumentation for at Janets forståelse har vundet hævd, underbygges også af en anden udvikling 
inden for psykiatrien.  
 
Ehrenberg argumenterer for, at introduktionen af antidepressiva har medvirket til en særlig 
forståelse af depressionsbegrebet. Ehrenberg påpeger, at introduktionen af antidepressiva, foruden 
at have en revolutionerende effekt på behandlingen af depression, også har vist sig virksom mod 
alle mulige slags forstyrrelser, der er forbundet med depression. Det har til gengæld betydet, at 
depressionsdiagnosen er blevet påvirket af antidepressivas virkningsområde. Det er ensbetydende 
med, at antidepressiva definerer, hvad der er depression, eller anderledes sagt, at det antidepressiva 
virker mod, forstås som depression (Ehrenberg, 2004: 227). Eftersom antidepressiva udmærker sig 
ved at give den enkelte sin handleevne tilbage, kan medikamentet derfor siges at afhjælpe9 lidelse, 
der karakteriseres som manglende evne til handling (Ibid.). Antidepressiva understøtter dermed 
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 Ehrenberg argumenterer for, at antidepressiva er et livslangt medicinsk vedligeholdelsesprogram, som kan give den 
enkelte sin handleevne tilbage, men vel at mærke ikke kurere depressionen (Ehrenberg, 2004: 263). 
opfattelsen af depression som en utilstrækkelighedslidelse i overensstemmelse med Janets forståelse 
(frem for at være en konfliktlidelse i overensstemmelse med Freuds forståelse).  
 
 
3.3 Depression som funktionspatologi 
Med udgangspunkt i antidepressivas indflydelse på forståelsen af depression, hævder Ehrenberg, at 
depressionsdiagnosens mest fremtrædende symptom er hæmning. Dette har flere årsager. Ikke blot 
defineres hæmning som manglende evne til handling, men derudover er begrebet så diffust, at det 
kan registreres på tværs af depressions sværhedsgrader. Det betyder at læger, psykologer og 
psykiatere er kommet i besiddelse af et symptom, der er let at operationalisere i praksis (Ehrenberg, 
2004: 206). Men overordnet set kan Ehrenbergs forståelse af depression som en hæmningslidelse, 
ses som en konkret udlægning af, hvad der i nutiden overordnet set karakteriserer depression.  
 
Ifølge sociologerne Rasmus Willig og Anders Petersen baserer beskrivelserne af 
depressionsdefinitioner sig overordnet set på deficitbetegnelser (Willig & Petersen, 2005: 152). Det 
vil sige, at de begrebslige betegnelser, der karakteriserer depression, forstås som manglende 
funktionsevne eller som en funktionspatologi. At beskrivelserne af depression betoner manglende 
funktionsevne, understøttes af et overfladisk blik på depressions begrebslige betegnelser. De 
begreber, der knyttes til de forskellige depressionsbeskrivelser, er som følger: Nedsat produktivitet 
(Hollon m. fl., 2002), passivitet (Sørensen, 2002), ubeslutsomhed (Hammen, 1998), udmattelse 
(Martin, 1999) og hæmning (Ehrenberg, 2004). Således ses det, at depressions begrebslige 
beskrivelser ikke relateres til et konfliktpotentiale, men derimod til menneskers utilstrækkelighed og 
manglende funktionskapacitet.   
 
 
3.4 Depression som en samfundsbetinget lidelse 
Med udgangspunkt i depression som en funktionspatologi, forklarer Ehrenberg, hvordan depression 
kan forstås som en samfundsbetinget lidelse. 
 
Ifølge Ehrenberg har der gennem de seneste årtier markeret sig en ny og stadig stærkere 
normalitetsopfattelse, hvor evnen til det personlige initiativ kendetegner en persons værd. Det følger 
deraf, at de enkelte individer sættes i en position, hvor vedvarende handlinger påkræves (Ehrenberg, 
2004: 217-220). Om end Ehrenberg ikke direkte forklarer denne normalitetsopfattelse ud fra 
individualiseringstendensen, ses der dog et sammenfald dermed. Som Beck formulerer det, fordrer 
individualiseringstendensen en aktiv egenrepræsentation fra individerne i senmoderniteten (Beck & 
Beck-Gernsheim, 2002: 17 – min understregning). Desuden mener Ehrenberg, at denne 
handlingsnorm og dens konsekvenser forstærkes i senmoderniteten, hvor samfundets vilkår 
karakteriseres ved at være højst foranderlige og uigennemskuelige (Ehrenberg, 2004: 222, se også 
Dencik, 2005a). Ifølge Ehrenberg vil disse samfundsforhold kunne medføre en udbredt tilstand af 
udmattelse hos enkelte individer (Ehrenberg, 2004: 262). Det betyder, at der ses et sammenfald 
mellem depressions karakteristik som en funktionspatologi og udmattelse som en samfundsskabt 
lidelse. I det mindste kan den samfundsskabte udmattelse siges at være en funktionspatologi, i og 
med at individerne bliver for udmattede til at handle. Det, denne sammenstilling viser, er at 
depression, forstået som en funktionspatologi, kan være betinget af samfundets kompleksitet (Ibid.: 
45). Depression kan således siges at være en samfundsskabt lidelse og dens udbredelse kan henføres 
til at være et resultat af samfundsmæssige forhold.  
Her kan det indskydes, at ikke blot Ehrenberg er opmærksom på, hvorledes depression i samtiden 
karakteriseres ud fra deficitbetegnelser såsom hæmning, udmattelse og træthed. Johannisson gør 
samme observation og antyder, at depression desuden kan opfattes som et ’paraplybegreb’ for 
mange andre træthedslidelser. I nedenstående udtalelse illustrer hun sin pointe: ’[i] depressionens 
skugga följer en ostyrig rad av nya diagnoser, som utbrändhet, uttmattningssyndrom, 
posttraumatiskt stressyndrom, krisreaktion och uppgivenhetssymptom’ (Johannisson, 2005: 8). 
Hovedsagen i denne udredning er, at Ehrenberg og Johannisson sammenfattende definerer 
depression som en træthedslidelse. Men til forskel fra Ehrenberg gør Johannisson opmærksom på 
depressionsdiagnosens rummelighed, og at den kan ses som en paraplybetegnelse. Hermed 
indikerer hun endnu et forhold, der kan medføre, at depression udbredes i senmoderniteten, nemlig 
depressionsbegrebets rummelighed og det forhold, at der i dens kølvand følger andre 
træthedslidelser, der medvirker til udbredelsen.  
 
Set i et mere overordnet perspektiv, kan forståelsen af depression som en funktionspatologi, siges at 
være kulturelt betinget. Eksempelvis viser tværkulturelle antropologiske undersøgelser af 
depression, at symptomer associeret med depression varierer i kulturelt forskellige samfund 
(Kleinman & Good, 1985: 4). Antropologiske studier i depression viser, at klagen over ’ants keep 
creeping in my brain’ i Nigeria forbindes med depression. Andre antropologiske studier vedrørende 
depression viser, at klager over klemte nerver og tynget hjerte i Kina forbindes med depression 
(Ibid.). Antagelsen om årsagen til disse variationer i depressions karakteristikker er, at symptomer 
skal være kulturelt godkendte for at bliver accepterede og anerkendte (Johannisson, 2005: 7-8). Det 
betyder, at depressions udformning som en træthedslidelse accepteres og anerkendes i vesten i 
senmoderniteten, men ikke nødvendigvis i andre kulturer eller til andre tider.  
 
Forholdes de antropologiske studier i depression sig til depressionsdiagnosen ses det, som også 
Ehrenberg er inde på, at depression er en samfundsmæssig og kulturel betinget lidelse10. Dermed 
understøttes Ehrenbergs antagelse om, at depression ikke er en universel diagnose, men derimod en 
konstruktion – som vel at mærke er betinget af både de kulturelle logikker og de sociale vilkår, 
lidelsen optræder i. Depression kan således siges at være både socialt og kulturelt betinget, hvormed 
forudsætningerne for at arbejde med depression som en specifik kulturelt forankret 
samfundsrelateret lidelse, er til stede.  
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 Eftersom specialet baserer sin undersøgelse af depressionsfænomenet på, at depression er socialt og kulturelt betinget, 
er det også i sin ret at bemærke, at specialets undersøgelse af depression forankres i vestlige forhold - vestlige kulturelle 
logikker og vestlige sociale vilkår.   
4. Præsentation af metode og empiri  
Jeg vil i nærværende kapitel gøre rede for den metodiske fremgangsmåde, der ligger til grund for 
den indsamlede empiri, såvel som mine refleksioner over empirien.  
 
 
4.1 Det kvalitative interview  
Som redegjort for i kapitel 1, er det relevant at indhente det subjektive perspektiv og anvende det 
kvalitative interview som metode, da kvalitative undersøgelser af depressionsfænomenet er 
mangelfulde. Hertil vil jeg tilføje yderligere argument for valget af netop denne metodiske 
fremgangsmåde. Som Karp bemærker, er det befordrende at tage udgangspunkt i depressives 
erfaringer for at forstå depressionsfænomenet: 
 
’My view is that to really understand a human experience, it must be appreciated from the subjective point of view of 
the person undergoing it’ (Karp, 1996: 11).  
 
En undersøgelse af depression må også efter min mening nødvendigvis tage udgangspunkt i de 
menneskelige erfaringer, der ligger til grund for dette fænomen. Det er på det grundlag, det 
kvalitative interview særligt egner sig som metode.  
 
I bogen ’Med samtalen som udgangspunkt’ formulerer psykologen Jette Fog (herefter Fog), mere 
konkret, hvorledes det kvalitative interview som metode har til formål at indfange ’de betydninger, 
som personer, ting og forhold har for interviewpersonen, og/eller afdække de betydninger, som han 
ser i sin egen måde at forvalte sit liv og sine betingelser på.’ (Fog, 2004: 11). I den forbindelse 
beskæftiger hun sig med det personlige, dybtgående og ikke standardiserede forskningsinterview, 
der bygger på en vel at mærke fortrolig samtale. I resten af specialet beskrives denne metode som 
det kvalitative interview.   
 
Det skal her bemærkes, at det kvalitative interview defineres som en samtale mellem to subjekter. 
Der er med andre ord ikke tale om en subjekt-objekt relation mellem interviewer og 
interviewperson, hvor interviewpersonen betragtes som et objekt, der indeholder nogle statiske 
oplysninger. Tværtimod defineres det kvalitative interview som en subjekt-subjekt relation, hvor 
den indsamlede viden er betinget af interaktionen mellem samtaleparterne (Ibid.: 32). 
 
 
4.2 Interviewpersoner 
For at undgå tvivlsspørgsmål om, hvorvidt interviewpersonernes oplevelser kan siges at være 
udtryk for reelle depressionserfaringer, har kriteriet for udvælgelsen af interviewpersoner været, at 
de officielt er blevet diagnosticerede med depression. Det er et forbehold, som også Karp har gjort, i 
sin empiriske undersøgelse af depressives oplevelse af egen tilstand (Karp, 1996: 12). Derudover 
har jeg prioriteret indsamlingen af et så oplevelsesrigt materiale som muligt, og ikke gjort mig 
forhåbninger om repræsentativitet. Af den grund har jeg ikke udvalgt mine interviewpersoner ud fra 
repræsentativitetskrav, så som spredning af alder, køn, arbejde etc.  
 
 
4.3 Etablering af kontakt til interviewpersoner 
Min kontakt til specialets interviewpersoner kom i stand via Depressionsforeningen, som formidler 
kontakt mellem studerende og foreningens medlemmer. På Depressionsforeningens hjemmeside 
stod, at studerende, der ønskede kontakt til foreningens medlemmer, skulle skrive et kort oplæg om 
projektets formål og desuden eventuelle specifikationer med hensyn til hvilke medlemmer, der 
ønskedes kontakt til. Depressionsforeningen ville så sende det pågældende projektforslag ud til de 
af deres medlemmer, der opfyldte specifikationerne. Siden ville det være op til medlemmerne selv 
at tage den videre kontakt.  
 
Som proceduren forebad, udformede jeg et projektforslag til Depressionsforeningen med henblik på 
at finde interviewpersoner. I den forbindelse var projektforslaget gjort kort, overskueligt og 
’appetitvækkende’ (se Bilag 1). Som følge af denne forespørgsel modtog jeg fem henvendelser fra 
Depressionsforeningens medlemmer, der alle indvilligede i at stille op til interview.   
 
Som forberedelse til det aktuelle interview, forløb al min kommunikation mellem mine 
interviewpersoner og mig over mail. Her begrænsede korrespondancen sig til 
planlægningsspørgsmål omkring de praktiske forhold vedrørende interviewet. Meget bevidst 
begrænsede jeg kommunikationen til disse forhold, da jeg ikke ønskede at lade interviewpersonerne 
udfolde en del af deres beretning over mail, for så at holde igen med deres udtalelser i det egentlige 
interview (fordi de mente at have fortalt det allerede).  
 
Vedrørende de praktiske forhold omkring interviewet, som blev aftalt over mail, valgte jeg at give 
de enkelte interviewpersoner mulighed for at vælge lokaliteten og tidsrummet for interviewet. 
Hensigten var at give de enkelte interviewpersoner muligheden for selv at vælge ’rammer’, de ville 
være trygge i. For som Fog også beretter om, er righoldigheden af den indsamlede empiri betinget 
af den tryghed og fortrolighed, der opnås mellem interviewer og interviewpersoner (Fog, 2004: 32). 
På den baggrund blev det besluttet, at tre af de fem introduktionsinterview, fandt sted hos mig i min 
egen lejlighed, og de resterende interview (to introduktions interview og to opfølgende interview) 
fandt sted på interviewpersonernes privatadresse.  
 
 
4.4 Det indledende interview  
Det er Fogs antagelse, at interviewet er en interaktionel proces, hvis ’datamateriale’ er afhængig af 
relationen mellem interviewer og interviewperson (Fog, 2004: 32). Fortroligheden mellem 
interviewperson og interviewer bliver således en væsentlig faktor for oparbejdelsen af et righoldigt 
materiale. Af den grund fravalgte jeg at medbringe en sekundant til samtlige interviews, der vel at 
mærke kunne sikre besvarelsen af samtlige af mine spørgsmål, men som samtidig kunne forstyrre 
og/eller mindske fortroligheden mellem interviewperson og mig som interviewer. Derfor var 
interviewpersonen og jeg de eneste tilstedeværende under interviewene.  
Eftersom interviewet var det første personlige møde mellem den interviewede og mig, indledte jeg i 
alle tilfælde kontakten med almindelig konversation. Dette havde ikke et specifikt formål for øje, 
andet end at give både mig og interviewpersonen mulighed for at skabe os et indtryk af hinanden. 
Når jeg fornemmede, at vi hver især var blevet ’akklimatiseret’, indledte jeg med at takke dem for 
at indvillige i projektet og tog siden fat på en briefing. I bogen ’Det kvalitative interview’ skrevet af 
Steinar Kvale, betegnes briefing som en situation, hvor intervieweren definerer interviewsituationen 
for interviewpersonen. Formålet dermed er at opmuntre interviewpersonerne til at sætte ord på deres 
synspunkter på tilværelsen (Kvale, 1997: 132). På baggrund deraf bestod min briefing i, at jeg først 
og fremmest præsenterede mig selv og undersøgelsens formål. Jeg ridsede de konkrete rammer op 
for interviewet, herunder interviewets tidsmæssige ramme på ca. 1 ½ time, og hvordan min rolle 
ville være undervejs. I forlængelse heraf beskrev jeg min rolle som overvejende lyttende og beredte 
dem på, at de ikke skulle være nervøse for at komme til at tale for meget. Desuden gjorde jeg 
interviewpersonerne opmærksom på, at jeg anonymiserede dem i specialet, et forbehold, jeg havde 
taget for at sikre en vis grad af fortrolighed og beskyttelse af interviewpersonerne. Endelig spurgte 
jeg om tilladelse til at optage interviewet på bånd som en form for dokumentation og understøttelse 
af min hukommelse. Alle indvilligede i disse forhold.  
 
Som forberedelse til interviewet havde jeg udarbejdet en tematisk interviewguide - i 
overensstemmelse med Fogs retningslinjer - med spørgsmål, som jeg mente var relevante at få 
besvaret i forhold til specialets undersøgelse (se bilag 2). For at skabe mest mulig fortrolighed 
undlod jeg at medbringe den konkrete interviewguide, da den kunne virke som et forstyrrende 
element under samtalen. I værste tilfælde kunne det betyde, at jeg udelukkende støttede mig til 
spørgeguiden og derfor ikke gav mig selv muligheden for at forfølge interessante udtalelser (Fog, 
2004: 45). Indledningsspørgsmålet var dog hver gang det samme og lød nogenlunde ordret: 
’Hvornår oplevede du først gang, at der var noget galt, uden at du vidste, det var depression?’. Det 
var et spørgsmål, som jeg havde valgt at indlede med, eftersom Karps undersøgelse viser, at det 
gerne er tilfældet, at depressive registrerer deres følelser, men at der ofte går et stykke tid, inden de 
forbinder det med depression (Karp, 1996: 13). Interviewets struktur var bundet op omkring en 
kronologisk udvikling, begyndende med interviewpersonens første erfaring med depression. 
Formålet hermed var at få et indblik i hele den erfaringsbaserede beretning om depression.  
 
Under interviewet benyttede jeg en ’samtaleteknik’11, som Fog mener, bør være udgangspunktet for 
et kvalitativt interview. Som hun forklarer det, sikrer denne samtaleteknik en vis grad af 
fortrolighed mellem parterne. Med ønsket om at sikre fortrolighed og den bedst mulige interaktion 
mellem interviewperson og mig selv, benyttede jeg mig af denne samtaleteknik. Kendetegnende ved 
denne teknik er, at intervieweren er opmærksom på det, interviewpersonen siger og lader det være 
afsæt for det efterfølgende spørgsmål (Fog, 2004: 45). Desuden bar min samtaleteknik også præg af 
mit socialpsykologiske udgangspunkt. Det vil sige, at jeg var meget opmærksom på at forankre 
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 Ifølge Jette Fog forudsætter det kvalitative interview nogle menneskelige egenskaber hos intervieweren, herunder 
både intuitive og empatiske evner. Af den grund baserer den kvalitative samtale sig ikke på teknikker, men mere på 
menneskelige egenskaber (Fog, 2004: 32).  
interviewpersonens oplevelser i en social kontekst. Oftest skete dette naturligt i samtalen, men i de 
tilfælde hvor jeg var opmærksom på, at det ikke skete, spurgte jeg ind til det.  
 
Foruden at have min opmærksomhed rettet mod interviewpersonens udtalelser, var min teoretiske 
opmærksomhed også aktiv under et interview. Det betyder, som Fog tilnærmelsesvis vil formulere 
det, at der lyttes efter noget bestemt i udsagnene (Ibid.: 54). Kvale har en mere radikal forståelse af, 
hvad det vil sige at have en teoretisk opmærksomhed under et interview. Ifølge ham betyder den 
teoretiske sondering, at en interviewer under interviewet løbende foretager en fortolkning af 
interviewpersonens udsagn. Han går så vidt som til at sige, at der ideelt set efter et interview bør 
forelægge en komplet fortolkning (Kvale, 1997: 154-158). Jeg kan dog ikke siges at være gået fra 
hvert interview med en endelig fortolkning, selv om jeg havde en teoretisk opmærksomhed 
undervejs i interviewene. Dog kan jeg sige, at min teoretiske sans har bevirket, at jeg undervejs i 
interviewene stillede spørgsmål, der bidrog til at af- eller bekræfte mine umiddelbare teoretiske 
fortolkninger af deres udsagn.  
 
Når jeg ikke havde flere spørgsmål, afrundede jeg interviewet med en debriefing, hvor jeg lænede 
mig op ad Kvales anbefaling, og sagde noget på linie med: Jeg har ikke flere spørgsmål, men har du 
noget du gerne vil sige inden vi slutter af? (Ibid.: 133). Ved at stille dette spørgsmål ønskede jeg at 
give interviewpersonen mulighed for at komme med kommentarer, indvender eller lignende. I 
tilfælde af at de ikke havde nogen kommentarer, adspurgte jeg dem om deres oplevelse af 
interviewet. Formålet med dette spørgsmål var at få en feedback på forløbet, som kunne øge mine 
kompetencer som interviewer (til de kommende interviews). Dernæst spurgte jeg dem, hvorfor de 
havde ladet sig interviewe, og hvad de syntes var vigtigst at få fortalt. Det var spørgsmål som var 
relevant for en efterfølgende kvalitetsvurdering af interviewene. Endelig lovede jeg hver 
interviewperson, som tak for deres deltagelse, et eksemplar af specialet.    
 
 
4.5 Det opfølgende interview 
Som et led i analysefasen transskriberede jeg de båndede interview til skrevne tekster12 straks efter 
hvert interview. Antagelsen var, at jeg ved at have interviewet frisk i min hukommelse, ville have 
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 Transskriptionerne samt transskriptionsreglerne er vedhæftet som PDF-filer på CD-rommen i dette speciale    
lettere ved at opklare eventuelle lyttevanskeligheder. Efter at have læst de transskriberede tekster, 
blev jeg opmærksom på, at jeg under to af interviewene ikke var nået godt nok omkring visse dele 
af deres udsagn. Derfor valgte jeg at rette henvendelse til de pågældende interviewpersoner, i håb 
om at kunne foretage endnu et interview med dem hver især. Dette viste begge interviewpersoner 
interesse i, og jeg sendte dem yderligere en mail, hvori jeg kort skrev hvilke aspekter af deres 
tidligere beretning, jeg gerne ville omkring igen (se Bilag 3). Hensigten var at informere dem 
omkring det opfølgende interview og give dem mulighed for at forberede sig, hvis de fandt det 
nødvendigt. I samme mail forklarede jeg også min formodning om, at interviewet ville strække sig 
over ca. en halv time, eftersom mine spørgsmål rettede sig mod afgrænsede aspekter af deres 
tidligere udtalelser. Formålet dermed var at give interviewpersonerne et vist kendskab til 
interviewproceduren og derigennem sikre dem en vis tryghed omkring forløbet. 
 
Det opfølgende interview fandt sted ca. 2 måneder efter det indledende interview og foregik, på 
interviewpersonernes opfordring, på deres hjemmeadresse. Som sidst kom jeg alene uden nogen 
sekundant, da jeg ønskede at bibeholde den fortrolighed, jeg havde etableret med 
interviewpersonerne fra forrige interview. Jeg indledte hver samtale med at takke for at måtte 
komme igen og desuden spørge interesseret ind til, hvad der var sket, siden jeg sidst talte med dem. 
Efter at have talt med dem tidligere faldt det naturligt i min interesse, men derudover var det en 
måde - som sidst - at akklimatisere, og genskabe en fornemmelse af hinanden. Når dette var sket, 
indledte jeg med en briefing, hvor jeg fortalte, at proceduren ville være meget lig den sidste, men at 
jeg ville være en kende mere på banen og stille flere konkrete spørgsmål. Desuden lovede jeg, som 
sidst, interviewpersonerne anonymitet i specialet. Når jeg derefter havde sikret mig, at 
interviewpersonerne ikke sad inde med nogle ubesvarede spørgsmål, afsluttede jeg briefingen og 
stillede mit første spørgsmål til interviewpersonerne.  
 
Med udgangspunkt i opsamlet viden fra første interview, indledte jeg med et specifikt men åbent 
spørgsmål, som lagde op til en beskrivende besvarelse. Til den ene interviewperson stillede jeg 
nogenlunde ordret spørgsmålet: ’Hvornår oplevede du første gang det ’sorte hul’ og hvad skete der 
omkring dig dengang? Til det andet interview sagde jeg noget i retning af: ’Eftersom du tidligere 
beskrev dig selv som meget ambitiøs, kunne jeg godt kunne tænke mig at vide, hvad din 
målsætning var, da du startede din karriere?’ Fordi jeg ønskede at fæstne al min opmærksomhed på 
interviewpersonernes udsagn, havde jeg ikke medbragt en interviewguide, af frygt for at den ville 
forstyrre min opmærksomhed på det sagte. Derfor måtte jeg løbende vurdere, hvornår det var givtigt 
at forfølge interessante udtalelser omkring visse tematikker (som jeg havde forberedt at skulle ind 
på), og hvornår jeg måtte styre samtalen og introducere andre emner, som ville være relevante for 
en analyse.  
 
Når jeg ikke havde flere spørgsmål indledte jeg en debriefing, hvor jeg sørgede for at give 
interviewpersonen tid og mulighed for at reflektere og komme med eventuelle kommentarer eller 
indvendinger. Som afslutning på debriefingen takkede jeg endnu engang for deres deltagelse og 
deres åbenhed, inden jeg tog af sted.   
4.6 Etiske overvejelser  
Det kvalitative interview beskrives af Jette Fog, som en metode til at få ’individet til at udtrykke sig 
med større åbenhed, ærlighed og sandfærdighed om sig selv og sit liv, end han måske normalt ville 
gøre i en samtale med en fremmed’ (Fog, 1997: 44). Det stiller nogle etiske krav til en interviewer 
om at foretage en afvejning mellem den dybde af viden, man ønsker indsamlet, og risiciene for at 
overskride interviewpersonens personlige grænser (Ibid.: 51-52). Hensynet til interviewpersonen 
kan synes særlig aktuelt, når emnet omhandler interviewpersonens personlige og intime erfaringer 
med depression. Det forstærkes desuden af den forførende metode, som interviewet er, i det det kan 
virke besnærende for interviewpersonen at være i centrum og få viet så megen opmærksomhed. 
Interviewpersonen kan således opleve en situation, hvor vedkommende undervejs ikke siger fra 
over for spørgsmål, fordi vedkommende har ladet sig forføre af samtalen. Omvendt kan 
interviewpersonen også være bevidst om det asymmetriske magtforhold, som eksisterer mellem 
interviewperson og interviewer, og i det hele taget have svært ved at sige fra. På baggrund af disse 
overvejelser, har jeg undervejs i interviewet været opmærksom på interviewpersonens reaktioner på 
diverse spørgsmål og ladet det være afgørende for, om jeg spurgte uddybende ind til noget eller 
undlod at gøre det. Det har været en procedure, som baserede sig på min aflæsning af 
interviewpersonernes kropssprog og betoning af deres udtalelser. Her valgte jeg at vægte hensynet 
til interviewpersonen højere end en righoldig empiri – hvis man vil tale om et så klart 
modsætningsforhold.  
 
 
4.7 Refleksioner over empiri 
Som tidligere beskrevet, er interviewpersonerne hvervet gennem Depressionsforeningens 
hjemmeside. Interviewpersonerne har i den forbindelse selv ladet sig skrive op til mulige interviews 
med journalister, studerende og forskere. Her kan det indvendes, at specialets interviewpersoner 
udviser en adfærd, som ikke er symptomatisk for depressive. På Depressionsforeningens 
hjemmeside hævdes det eksempelvis, at depression er tabubelagt lidelse og derfor ikke noget der 
bliver talt højt om (www.depressionsforenigen.dk). Det at træde frem og berette om sin depression, 
kan således siges at være atypisk adfærd. Det betyder først og fremmest, at specialets 
interviewpersoner kan siges at tilhøre en gruppe ’atypisk’ depressive, hvormed empirien kan 
kritiseres for at være tendentiøs. Men eftersom jeg ikke har repræsentativt ærinde, er dette som 
sådan ikke problematisk. Og omvendt set kan netop dette forhold siges at danne udgangspunkt for 
en righoldig empiri, da interviewpersonerne ønsker at tale om deres oplevelser, foruden at nogle af 
dem er vant til at berette om dem.  
 
Som følge af min empiriindsamling, bemærkede jeg desuden, at tre ud af mine fem 
interviewpersoner havde oplevet traumatiske begivenheder i barndommen, som de selv mente var 
årsag til deres mentale tilstand. De havde desuden alle været i kontakt med det terapeutiske system, 
og blev i de tilfælde bekræftet i deres psykologiske forståelsesramme. Som antropologen Hanne 
Jessen påpeger i sin undersøgelse af depression i Danmark, er denne forståelse af lidelsen ikke 
særegen (se Jessen, 2000). Tværtimod er det generelt set tilfældet, at depressive finder årsager til 
lidelsen i barndommen. Derfor er det ikke et særsyn, at denne psykologiske forståelsesramme blev 
reproduceret i tre af mine interviews. Men det bevirkede også, at jeg måtte være mere pågående og 
spørge ind til andre faktorer, som også kunne siges at skabe vedkommendes sårbarhed for 
depression. Det er ikke det samme som at afvise den psykologiske forklaringsramme, men derimod 
at betone andre aspekter i deres lidelseshistorier. Her skal det gøres klart, at interviewpersonernes 
psykologiske forståelsesramme ikke var under pres og at jeg ikke påtvang dem mine tolkninger 
undervejs i interviewene. Jeg forsøgte blot at indfange yderligere aspekter ved deres 
lidelseshistorier.   
5. Individualiseringstendensen og depression 
I dette kapitel søges det belyst, om depressionsfænomenet kan forstås ud fra 
individualiseringstendensen. Med henblik på at belyse dette, introduceres den teoretiske optik og de 
analytiske snit, der danner udgangspunkt for en analyse af den indsamlede empiri, som også 
optræder i nærværende kapitel.  
 
 
5.1 Præsentation af individualiseringstendensen i det senmoderne 
Et markant kendetegn ved menneskets situation i den senmoderne vestlige kultur, er den omfattende 
individualiseringstendens13 og den kulturelle frisættelse af individerne. Her er individerne så at sige 
frigjort fra tidligere tiders traditionelle konventioner og institutioner, og har en aldrig tidligere set 
frihed til at vælge og til at realisere sig selv (Jørgensen, 2002: 120). I artiklen ’Individualisering i 
moderne samfund’, beskriver Beck, hvad den kulturelle frisættelse medfører af ændringer i 
menneskers livsvilkår i moderne samfund:  
 
’Liv, død, køn, kropslighed, identitet, religion, ægteskab, forældreskab, sociale bånd – alt bliver så at sige afgørligt ind 
til mindste detalje; knust til optioner skal alt afgøres’ (Beck & Beck-Gernsheim, 2002: 19).  
 
Her ses det, hvorledes stort set alt i senmoderniteten bliver anset for at være 
(selvrealiserings)optioner. Bauman beskriver samme tendens, idet han definerer det postmoderne 
individ som værende en samling muligheder, hvoraf nogle realiseres og andre vedbliver at være 
potentielle muligheder (Bauman, 1995: 141). Med det udgangspunkt kan det synes, at mulighederne 
for selvrealisering er en entydig positiv situation. Her vil Ehrenberg indvende, at 
selvrealiseringsprojekter bliver normen, hvormed individerne mere eller mindre tvinges til at 
realisere sig selv, udvikle sig og udnytte deres potentiale (Ehrenberg, 2004: 217-220). Således er 
Ehrenberg inde på, at individualiseringstendensen ikke er en entydig positiv tendens.  
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 Individualiseringstendensen er ikke et fænomen, der knytter sig særligt til senmoderniteten. Men i modsætning til 
tidligere tider, er individualiseringstendensen blevet demokratiseret og berører, i modsætning til tidligere tider, stort set 
alle mennesker i den vestlige verden (Beck & Beck- Gernsheim, 2002: 22).   
I bogen ’Speaking of Sadness’, argumenterer Karp for, at individualiseringstendensen med dens 
fordring om selvrealisering kan medføre psykisk sårbarhed og depression. Det skyldes, at 
fordringerne vedrørende selvrealisering kan underminere individers varige medlemskab af et 
fællesskab – det være sig familien, lokalsamfundet eller nationen (Karp, 1996: 183). Nogenlunde 
samme pointe kommer Beck med, om end hans argumentation begrænser sig til at omhandle 
familiefællesskaber. Ifølge Beck kan den institutionaliserede individualiseringstendens14 med dens 
jeg-relaterede livsmåder snarere siges at virke imod end for familiært samliv og sammenhold (Beck 
& Beck-Gernsheim, 2002: 16). Men hovedsagen er her, at individualiseringstendensen kan siges at 
medføre udbredelsen af depressive symptomer i store befolkningsgrupper. Hvordan denne situation, 
ifølge Karp, mere konkret udspiller sig, beskrives i det nedenstående citat: 
 
’A culture that prizes individual self-realization above all else becomes a world held together by only the barest and 
most tenuous social connection. More and more Americans, identifying individual achievement as the primary medium 
for personal fulfilment, join the ‘lonely crowd’ identified years ago by David Riesman. To be part of the lonely crowd 
means to be connected to many in general and few in particular. Having opted for loose intimate connections, 
increasing numbers of people then wonder why they feel the stirrings of emotional discontent that often evolves into the 
more dramatic malaise of depression’ (Karp, 1996: 184-185, min understregning)   
 
Som gengivet i det ovenstående, kan individualiseringstendensens fordring om selvrealisering, 
medvirke til svækkelse af varige tilknytninger til intime fællesskaber. Dette kan til gengæld 
medføre emotionel utilfredshed og i sværere tilfælde udløse depression. Antagelsen er altså, at 
individualiseringstendensens fordringer om selvrealisering kan skabe skrøbelige intime 
fællesskabsrelationer. Først med det udgangspunkt, giver det ifølge Karp mening at forstå 
depression ud fra individualiseringstendensen. Men hvor Karp bruger betegnelsen ’loose intimate 
connections’ om dette forhold, benytter jeg udtrykket ’skrøbelige familiefællesskaber’ om selv 
samme forhold. Antagelsen bag denne oversættelse er, at intime relationer også kan forstås som 
relationerne mellem ægtepar – ægtepar som kan siges at indgå i et familiefællesskab. Desuden er 
Karp, som tidligere skrevet, opmærksom på, at familiefællesskabet udfordres af 
individualiseringstendensen i postmoderniteten og skriver dertil også, at dette kan lede til sårbarhed 
overfor depression (Karp, 1996: 183). Formodningen om at skrøbelige familiefællesskaber kan 
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 Individualiseringstendensen kan siges at være institutionaliseret, hvilket viser sig ved, at Vestlige samfunds 
understøttelsesordninger rettes deres ydelser mod individet, og ikke som tidligere, familien (Beck & Beck-Gernsheim, 
2002: 16-17). Et kendetegn ved individualiseringstendensen i senmoderniteten er således institutionelle instansers 
understøttelse af individet som samfundets grundenhed. 
udløse depression, er således i overensstemmelse med Karps perspektiv på depressionsfænomenet, 
set ud fra individualiseringstendensen.   
   
 
5.2 De analytiske dimensioner  
Med henblik på at belyse om depressionsfænomenet kan forstås ud fra individualiseringstendensen, 
har jeg valgt at bygge analysen op efter Denciks analytiske tilgangsvinkler. Disse er fremstillet med 
henblik på at belyse forholdet mellem individualitet og familiefællesskab i det moderne 
velfærdssamfund (se Dencik & Westerling, 2002). Disse tilgangsvinkler kan vel at mærke belyse 
familiefællesskabers sammenhængskraft eller mangel på samme (skrøbelighed), men relaterer sig 
ikke til depressionsfænomenet. Derfor er det nødvendigt at supplere Denciks analytiske 
tilgangsvinkler med yderligere et aspekt, nemlig spørgsmålet om, hvorvidt såkaldte skrøbelige 
familiefællesskaber medfører forekomsten af depressive symptomer. Det vil mere konkret sige, at 
Karps perspektiv tilkobles.  
 
I det følgende gøres der rede for, hvorledes den samlede analytiske struktur er bygget op. 
  
5.2.1 Den materielle fællesskabsdimension 
Den materielle fællesskabsdimension søger at indfange de økonomiske og arbejdsmæssige 
relationer, individer har i forhold til hinanden. Arbejdsmæssige relationer behøver i den 
sammenhæng ikke at være lønnede. Omvendt set kan ulønnet husarbejde også være vigtigt i forhold 
til det materielle fællesskab (Dencik & Westerling, 2002: 2).  
 
Her er antagelsen, at i jo højere grad medlemmerne i familien er økonomisk og arbejdsmæssigt 
afhængige af hinanden, og i jo højere grad de har fælles økonomi, desto tættere fællesskab (i 
modsætning til skrøbeligt fællesskab) er der mellem familiemedlemmerne på dette niveau (Ibid.: 2).  
 
For at aktualisere denne analysedimension og relatere den til Karps tese om depression, søges det 
dertil afdækket, om skrøbelige fællesskabsrelationer kan give sig udslag i depressive tendenser.    
 
5.2.2 Den sociale fællesskabsdimension 
Her søges det afdækket, hvilke netværk og omgangskredse individerne har, og i hvilken grad de kan 
siges at være fælles for individerne (Dencik & Westerling, 2002: 2-3).  
 
Her gælder antagelsen, at i jo højere grad medlemmerne i familien har overlappende sociale 
netværk, desto tættere (i modsætning til skrøbeligt) er fællesskabet mellem familiemedlemmerne på 
dette niveau (Ibid.: 2). 
 
For at belyse Karps tese om forekomsten af depression i postmoderniteten, søges det yderligere 
afklaret, om der er en sammenhæng mellem skrøbeligt socialt sammenhold og forekomsten af 
depressive træk.  
 
5.2.3 Den emotionelle fællesskabsdimension15 
Her søges det afdækket hvilken følelse af samhørighed individerne oplever at have i et fællesskab. 
Det konstateres ud fra individernes oplevelser, interesser og livsperspektiver og ud fra, hvorvidt de 
kan siges at være fælles for individerne (Dencik & Westerling, 2002: 2).  
 
Antagelsen er, at i jo højere grad medlemmerne i familien oplever at have sammenfaldende 
livsperspektiver osv, desto større grad af samhørighed og desto tættere (i modsætning til skrøbeligt) 
er fællesskabet mellem familiemedlemmerne på dette niveau (Ibid.: 2).  
 
For at belyse Karps tese om forekomsten af depression i postmoderniteten, søges det yderligere 
afklaret, om der er en sammenhæng mellem mangel på samhørighed og forekomsten af depressive 
træk. 
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 Denne fællesskabsdimension kaldes i Denciks & Westerlings papirer for ’den kulturelle fællesskabsdimension’. Men 
for at undgå associationer omkring interviewpersonernes kulturelle baggrund, som denne benævnelse kunne lede til, har 
jeg valgt en anden betegnelse. Men det skal indskydes, at indholdet i dimensionen er uændret. Det vil sige, at der fortsat 
ses på følelsen af samhørighed i familiefællesskaberne ud fra individernes oplevelser, interesser og livsperspektiver etc.    
5.3 Analyse 
Med udgangspunkt i interviewpersonernes erfaringsbaserede beretninger om depression, søges det 
undersøgt, om depression kan forstås ud fra individualiseringstendensen. Med henblik på at belyse 
dette, er analysen struktureret efter de tidligere beskrevne fællesskabsdimensioner.    
 
 
5.3.1 Udløser økonomisk deroute depression eller er økonomisk deroute et 
resultat af depression? 
I dette afsnit søges det belyst, om individualiseringstendensen er så gennemtrængende, at individer 
frem for alt søger at hævde deres egen økonomiske uafhængighed med skrøbelige 
familiefællesskabsrelationer til følge. Dertil søges det afklaret, om det forhold kan udløse 
depressive symptomer.  
 
En af specialets interviewpersoner, Stine, lever sammen med sin mand og to børn. Hun har fået 
tilkendt førtidspension for sine kroniske depressioner og har som følge deraf oplevet en betragtelig 
lønnedgang. Hendes økonomiske status er en anden end hendes mands, da han tjener langt mere end 
Stine gør i kraft af den ydelse, hun får fra staten. Eftersom ægteparret har separate økonomier, 
erkender hun, at hun rent økonomisk er sin mand underlegen. Det kommer blandt andet til udtryk 
ved, at hun i modsætning til sin mand, ikke har en økonomi, der tillader hende spontant at invitere 
familien ud at spise. Her bemærker Stine dog, at hendes mand gerne betaler og støtter sådanne 
spontane initiativer. Men Stine ønsker ikke at opgive sin økonomiske selvstændighed ved at lade sin 
mand overtage udgifterne. Derfor har hun valgt at bidrage økonomisk til diverse udgifter ved at give 
et såkaldt tilskud (s. 85-86, l. 3878-3882). Selv begrunder Stine sin adfærd på denne vis: ’jeg bliver 
nødt til at have en vis økonomisk situation [at kunne give et tilskud], ellers ville jeg blive ingenting.’ 
(s. 86, l. 3882). 
 
I det ovenstående citat markerer Stine, at økonomisk selvstændighed for hende er en 
eksistensbetingelse. Forholdes denne mentalitet med individualiseringstendensens forskrifter ses der 
et sammenfald. Ifølge Becks udlægning af individualiseringstendensen, fordres det af denne, at 
hvert individ både skal etablere og forstå sig selv som et økonomisk uafhængigt og selvstændigt 
individ (Beck & Beck-Gernsheim, 2002: 16). Overført til Stines tilfælde ses der et sammenfald 
mellem individualiseringstendensens forskrifter om økonomisk selvstændighed og Stines behov for 
økonomisk uafhængighed. Således kan hun siges at være berørt af individualiseringstendensen16. 
Dertil er det interessant at se, at Stines økonomiske uafhængighed og selvstændighed ikke som 
sådan udfordrer hendes tilknytning til familiefællesskabet. I stedet bliver hendes økonomiske 
uafhængighed en præmis for hendes tilknytning til fællesskabet (da hun ellers ville være ingenting). 
Det betyder at Stines økonomiske uafhængighed ikke kun er hendes egen eksistensberettigelse, men 
også familiefællesskabets. Dermed kan Stines opretholdelse af økonomisk selvstændighed siges at 
understøtte familiefællesskabets sammenhængskraft.  
 
Da Stine bemærker, at hendes eksistensberettigelse er betinget af hendes økonomiske 
selvstændighed, kan det formodes, at hendes mentale velvære vil mærkes af en udfordring som 
denne. Men som Stine selv bemærker, har dette ikke været tilfældet -heller ikke da Stine bevilges en 
førtidspension. Dermed ikke sagt, at det, at komme på førtidspension, var uproblematisk. Blot lå det 
problematiske i, hvilke signaler Stine ville give andre, ved at fortælle at hun var førtidspensionist, 
snarere end i mental mistrivsel (s. 86, l. 3886-3893). Hovedsagen er her, at Stine hverken før eller 
efter sin førtidspension og lønnedgang oplever, at hendes tilknytning til familiefællesskabets 
svækkes og depressive symptomer udløses. Som følge deraf kan det i Stines tilfælde siges, at den 
økonomiske deruote ikke udløser depression, men i stedet at økonomisk deruote er et resultat af 
depression.   
 
En anden af specialets interviewpersoner, Sussie, fortæller hvordan hun oplevede en økonomisk 
deroute og blev afhængig af sin mands indtægt. Denne økonomiske deruote var en følge af en 
længere sygemelding grundet depression, som førte til fratagelsen af Sussies dagpenge. Det er 
således et konkret eksempel på, at økonomisk deruote kan være en følge af depression. Men det 
interessante er, om denne økonomiske deruote også udløser depression. I det følgende beretter 
Sussie om, hvordan denne økonomiske deruote påvirkede hende og hendes mands 
familiefællesskab:  
 
’men eftersom jeg blev frataget sygedagpenge og var faktisk [uden] indtægt i fem måneder (…) min mand forsørgede 
mig, og vi var helt ude, nå, men vi tager en måned ad gangen og finder ud af, om vi har råd til at blive boende. Vi fik 
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 Her skal det vel at mærke bemærkes, at Stine mener, at hendes behov for økonomisk selvstændighed er en 
reminiscens fra hendes barndom (s. 86, l. 3886-3891). 
råd til at blive boende og vi blev boende, og vi har været helt derudover og er gået så meget igennem. Det er helt 
forfærdeligt altså’ (s. 27, l. 1145-1149 – mine understregninger).  
 
Ud af Sussie udtalelse ses det, at Sussie stod i en situation, hvor hun var afhængig af sin mands 
indtægt. Det betød, at hun ikke kunne leve op til individualiseringstendensen forskrifter om 
økonomisk uafhængighed. Omvendt set betød det også, at Sussies mand ville risikere sin 
økonomiske uafhængighed ved at blive sammen med Sussie. At han så vælger at sætte sin egen 
økonomiske uafhængighed på ’spil’ for at holde sammen på familiefællesskabet, viser ligeledes, at 
han ikke handler i overensstemmelse med individualiseringstendensens forskrifter. I hvert fald, når 
disse opstiller fordringer om økonomisk selvstændighed (Beck & Beck-Gernsheim, 2002: 16). 
Desuden ligger det også i individualiseringstendensens fordringer, at hvert individ skal lære at 
forstå sig selv som en selvstændig aktør og ikke som en del af et ubrydeligt fællesskab (Beck & 
Beck-Gernsheim, 2002: 16). Overføres disse fordringer til Sussie familiefællesskab ses det, at 
Sussie vælger at en udpræget brug af ’vi- form’ i sin udtalelse, som kan siges at stå i modstrid med 
individualiseringstendensens jeg-relaterede livsmåder. Men frem for alt ses det, at parret har stået 
meget igennem sammen, hvorved deres familiefællesskab fremstår som noget nær ubrydeligt. Det 
vil sige, at den økonomiske deruote ganske vist udfordrede familiefællesskabet mellem Sussie og 
hendes mand, men at parret har stået det igennem. Desuden bemærker Sussie, at hun i den periode 
ikke oplevede en forværring af den depression, der i første omgang førte til den økonomiske deroute 
(s. 19, l. 782-789).  Det betyder, at det i Sussie tilfælde ikke kan siges, at økonomisk deruote 
udløser depression.  
  
Yderligere en af specialets interviewpersoner, Verner, beretter om en periode, hvor 
familiefællesskabets økonomiske situation var truet grundet det forhold, at konen havde 
fibromyalgi. Det er således konens mistrivsel, der udløser en økonomiske deruote, som rammer 
parret. I det nedenstående fortæller Verner, hvordan det berørte familiefællesskabet:  
 
’men så sker der det, at min kone får fibromyalgi - og det er jo ikke anerkendt på det tidspunkt, så hun, vi har faktisk tre 
år på det tidspunkt, hvor hun er for syg til at arbejde og for rask til at få pension. Så vi skal leve for min løn alene. Vi får 
hundrede om dagen. Jeg kalder det tre år i helvede simpelthen. Jeg må tage lån i huset og jeg sælger vores pensioner, 
alt, og det betyder den dag [i dag], at vores økonomi er smadret. Vi kommer aldrig ovenpå som sådan’ (s. 53-54, l. 
2384-2389 – mine understregninger).  
 
Det ses af Verners udtalelse, at familiefællesskabet stilles over for en økonomisk udfordring. Her er 
det det forhold, at Verners kone er for syg til at arbejde og ikke kan få pension, der bevirker, at 
deres økonomi sættes under pres. Men det indebærer også, at Verners egen økonomiske 
uafhængighed trues. Desuden ses det, at Verner risikerer sin egen økonomiske selvstændighed ved 
at prioritere familiefællesskabet. Forholdes denne adfærd med individualiseringstendensens 
forskrifter om økonomisk selvstændighed ses det, at Verner frem for at prioritere egen økonomiske 
selvstændighed, prioriterer familiefællesskabet. Det vil sige, at han umiddelbart handler i modstrid 
med individualiseringstendensens forskrifter. Men hovedsagen er her, at den økonomiske deruote 
parret går igennem, ikke påvirker Verners mentale velvære i en sådan grad, at den udløser 
depressive træk hos Verner. Godt nok kalder han det ’tre år i helvede’, men det ses ikke, at dette 
forhold som sådan udløste en depression hos Verner – det er et andet (se afsnit 5.3.3).  
 
Lotte er en interviewperson, der, som følge af sine depressioner, har fået tilkendt førtidspension. 
Det vil sige, at det er depressionen der udløser en økonomisk deruote. Det interessante i denne 
sammenhæng er da, om den økonomiske deruote påvirker Lottes mentale trivsel – og hvordan den 
gør det.  
 
Eftersom Lotte er den af specialets interviewpersoner, der ikke indgår i en regulær kernefamilie, 
defineres hendes familiefællesskab i denne sammenhæng anderledes. Her betegnes Lotte 
familiefællesskab, som det, hun har til sine forældre. Og ifølge Lotte har hendes status som 
førtidspensionist også konsekvenser for familiefællesskabet. I hvert fald fortæller hun, at hun i 
overensstemmelse med lovgivningen arbejder ti timer om ugen, hvor en del af timerne går ved, at 
Lotte hjælper til på sin fars arbejde; en anden del af timerne går til et yderligere arbejde, Lotte 
bestrider (s. 41, l. 1815-1816). Det, at Lotte, på trods af sin førtidspension, fortsat arbejder, kan ses 
som udtryk for, at hun efterlever individualiseringstendensens fordringer om erhvervsaktivitet, som 
sikring for en vis økonomisk selvstændighed (Beck & Beck-Gernsheim, 2002: 16). Det væsentlige i 
denne sammenhæng er, at Lotte vælger at arbejde for sin far, hvormed hun bestyrker nogle 
økonomiske relationer til sine forældre. Men overordnet set bestyrker Lotte både sin økonomiske 
selvstændighed og sin relation til familiefællesskabet ved at arbejde hos sin far. Trods dette forhold, 
udløses nogle depressive symptomer hos Lotte, når hun arbejder der. Hun beskriver dem som 
træthed og tristhed i forbindelse med udførslen af arbejdet (s. 41, l. 1820-1823). Det vil sige, at det 
ikke er økonomisk deruote og/eller svækkelse af tilknytning til familiefællesskabet, der kan siges at 
udløse depression hos Lotte. Men der kan derimod drages en parallel til depressionsbegrebets 
karakteristik som en funktionspatologi (se kapitel 3).    
 
Samlet set viser denne analysedimension, at interviewpersonerne generelt oplever, at økonomiske 
deruote er en følge af depression, og dertil, at den økonomiske deruote ikke som sådan har udløst 
depression. Det betyder, at individualiseringstendensens fordringer om økonomiske selvstændighed 
vel at mærke påvirker familiefællesskabet, men ikke i en sådan grad, at det medfører en svækkelse 
af tilknytningen til familiefællesskabet og udløsningen af depressive symptomer.  
 
 
5.3.2 Udløser skrøbelige sociale relationer depression eller er skrøbelige 
sociale relationer en følge af depression?   
Her søges det belyst, hvorvidt individualiseringstendensen er så gennemtrængende, at 
interviewpersonerne efterstræber deres egen selvudvikling på bekostning af nære sociale relationer. 
Dertil søges det afklaret, om der i den forbindelse forekommer visse depressive symptomer.  
 
Stine er den eneste af specialets interviewpersoner, der bevidst har fravalgt en social kontakt til sin 
biologiske familie, herunder sine forældre. Det skyldes det særlige forhold, at Stine gennem sin 
barndom har været udsat for incest, vold og alkohol. Hun beskriver i det efterfølgende at denne 
løsrivelsesproces fandt sted i hendes teenageår:  
 
’jeg var omkring 17 år, [da] jeg flyttede hjemmefra, [og] startede gymnasiet. Så fik jeg en kæreste, og så havde jeg 
sådan nogle sorte huller, som jeg kaldte dem (…) men jeg vidste ikke, det var depression, jeg tænkte bare: nå, men det 
er en del af mig, og jamen, det er sådan noget - det er alle de krav, der lige pludselig bliver stillet til mig. Jeg er lige 
flyttet hjemmefra og skal være selvstændig på alle områder, så jeg troede, det havde noget med det at gøre’ (s. 66, l. 
2945-2953 - mine understregninger) 
 
Stines udtalelse viser, at hendes første erfaringer med depression finder sted i hendes teenage år og i 
forbindelse med hendes påbegyndende selvstændighed. Her kan Stines frigørelse fra sine forældre 
ses som en normal og naturlig udvikling i et udviklingspsykologisk perspektiv – uden dog at kunne 
forklare de depressive episoder. Forholdes hendes frisættelsesproces derimod til 
individualiseringstendensen i senmoderniteten, stiller perspektivet sig anderledes an. I den 
sammenhæng kan Stines begyndende selvstændighed ses som et led i et selvudviklingsprojekt, der 
svækker hendes tilknytning til sine forældre, og som følge deraf udløser depressive symptomer hos 
Stine. Det vil sige, at svækkelsen af Stines tilknytning til familien, kan siges at påvirke hendes 
mentale helbred. På det grundlag kan det siges, at skrøbelige sociale relationer udløser depression. 
Men derimod kan det ikke siges, at skrøbelige sociale relationer en følge af depression, eftersom de 
depressive episoder i Stines tilfælde først opstod i forbindelse med frigørelsen fra forældrene.  
 
Lotte fortæller, hvordan hun har haft et udpræget behov for selvudvikling siden hun flyttede 
hjemmefra. I det følgende fortæller hun, hvordan det kom til udtryk, lige da hun flyttede hjemmefra:  
 
’så da jeg endelig følte: nu havde jeg mit liv, så blev jeg lidt lige sådan: at nu skulle jeg knageme opleve det, jeg gerne 
ville - og hvis folk gik i biografen, og det var en film jeg ikke ville [se], så gik jeg ind ved siden af, og så kunne de gå 
hen og se det, de ville’ (s. 31, l. 1337-1340). 
 
Her ses det, at Lottes behov for selvrealisering er så udpræget, at hun undlader at gå på kompromis, 
og ser det, hun vil se. Det samme kan siges at gøre sig gældende senere i Lottes tilværelse, også i 
forbindelse med hendes venner: 
 
’det har også været svært for mine stakkels venner, når vi har været på ferie. De fik knap nok kaffe eller noget. Nu 
skulle vi af sted, og så tog jeg kajakken og så skulle de tage båden, ik’, og så skulle vi mødes. Det hele var bare 
planlagt, og de fleste nød det jo slet ikke. [De] blev kanon frustrerede og blev faktisk stressede af at være sammen med 
mig’ (s. 31, l. 1322-1325) 
 
Lotte udtrykker i det ovenstående, hvordan hun har så meget fart på og skal opleve så meget, at 
hendes venner bliver stressede af at være sammen med hende. Her skal det indskydes, at Lottes 
behov for selvrealisering kan ses som en følge af, at hun er berørt af individualiseringstendensens 
fordringer om netop selvrealisering. Men det interessante er, at Lottes venner reagerer med stress på 
Lottes selvrealiseringsbehov. Det har betydet, at nogle af Lottes venner er faldet fra, men omvendt 
set er der også nogen der er blevet (s. 31, l. 1327-1329). Det viser, at selvrealiseringsbehovet hos 
Lotte ikke umiddelbart medfører en udpræget svækket tilknytning til hendes sociale netværk. 
Desuden viser det også, at om end Lotte ikke selv oplever det, så kan hendes selvrealiseringsbehov 
medføre stress – hvilket kan lede til depression (se kapitel 3). Således viser Lottes tilfælde hverken 
at skrøbelige sociale relationer udløser depression, eller at skrøbelige sociale relationer er en følge 
af depression. Derimod viser hun, at selvrealiseringsbehovet kan lede til udmattelse/træthed, som 
netop er det karakteristika der sættes på depression i senmoderniteten (se kapitel 3).   
 
I det følgende viser Sussie, at skrøbelige relationer kan være en følge af depression: 
 
’Jeg har prøvet at blive isoleret fra det kollegialt, som jeg havde [på grund af depression]. Det har jeg så ikke mere, det 
kan jeg så sagtens forstå. Men det savner jeg. Men der er også mange af [mine] venner og familie, der ligesom er stået 
af i løbet af året og ikke rigtig kan følge med og ikke kan forstå, jeg er syg’ (s. 25, l. 1053-1057) 
 
I det ovenstående ses det, at en del af Sussies sociale relationer er faldet fra grundet hendes 
depressioner, hvormed hendes sociale netværk begrænses. Denne begrænsning af Sussies sociale 
netværk skal ikke nødvendigvis ses som en følge af individualiseringstendensens fordring om 
selvrealisering, men derimod som en konsekvens af den kulturelle frisættelse, som også er en del af 
individualiseringsprocessen. I den anledning er det ikke som sådan Sussies venskabelige sociale 
relationer der sigtes på, men derimod de familiære relationer. Årsagen til denne fokusering på de 
familiære relationer er, at det traditionelt set forventedes af familiemedlemmer at tage sig af andre 
syge familiemedlemmer. Det var et af familiens funktionskrav ifølge den norske sociolog Harriet 
Holter. Hun konstaterer, at familien i moderniseringen udsættes for en funktionstømning, hvor 
familien risikerer at miste dens traditionelle funktioner (Holter m. fl., 1975: 45). Forholdes denne 
konstatering til Sussies oplevelse af sin formindskede tilknytning til visse familiemedlemmer, ses 
der et sammenfald. Sussies familiemedlemmer tager sig ikke umiddelbart af Sussie (som det syge 
familiemedlem). Således ses det, at Sussies tilknytning til visse af hendes familiære relationer 
svækkes. Det bemærkelsesværdige er dog, at Sussie som følge af dette begrænsede sociale netværk 
udvikler en tristhed. Hendes egne ord derom er: ’Jeg er nået hen til det punkt, at det er frygtelig 
trist at gå hjemme. Jeg trænger til at komme ud blandt andre mennesker’ (s. 25, l. 1055-1056). Det 
vil sige, at de skrøbelige sociale relationer udløser depressive symptomer hos Sussie. Så ikke blot 
kan sociale skrøbelige relationer være en følge af depression, i Sussies tilfælde, men de skrøbelige 
sociale relationer kan også udløse depressive symptomer.  
 
I det følgende udtrykker Johan, hvordan han indgik i en skrøbelig relation med sin tidligere kone, 
der endte med en skilsmisse mellem parterne:  
 
’vi havde den der optimistiske tro, som man havde i 70’erne, at bare vi holder sammen, så skal det nok gå. Selvom du er 
helt anderledes end mig og (…) at vi ikke har meget tilfælles, så skal det nok gå. Det skal gå. Vi skal i hvert fald ikke 
skilles – og se nu, nu bliver de andre vi kender skilt, og det skal vi i hvert fald ikke – og så ender det med, at man bliver 
det alligevel (…) jeg blev ked af det, og vi havde nogen lange samtaler osv., men da hun så var rejst, tænkte jeg: nu kan 
du sgu komme hjem når det passer dig og nu kan du gå og lave det der (…) det var helt rart, altså’ (s. 11, l. 442-447 - 
mine understregninger) 
 
Her fortæller Johan først og fremmest hvorfor hans ægteskab ophørte på trods af et inderligt ønske 
om at blive sammen. Set i et moderniseringsperspektiv og individualiseringsperspektiv er det 
forståeligt. Familielivet er sværere at opretholde end nogensinde, fordi den moderne familie hver 
morgen spredes i forskellige retninger og gør sig egne erfaringer (Dencik, 2005: 91). Johan 
udtrykker da også, at parterne, grundet deres forskellige erfaringshorisonter, havde svært ved at 
opretholde familiefællesskabet. På trods af denne oplevelse af forskelighed, var skilsmissen ikke 
hans initiativ. Det siger han på denne vis: ’og det skal siges her, også helt klart til mikrofonen, at 
det var Jytte [navnet er ændret], der sagde, at nu rejste hun altså’ (s. 11, l. 447). Men hovedsagen 
er, at de forskellige erfaringshorisonter ikke blot udfordrer familiefællesskabet, men at de i sidste 
ende opløser det. I bagklogskabens lys viser det familiefællesskabets skrøbelighed. Desuden ses det, 
at følgen af dette familiefællesskabs skrøbelighed, er Johans følelse af at være ’ked af det’. Derved 
ses det, at forekomsten af depressive træk kan forekomme på baggrund af skrøbelige relationer. 
Hertil skal det fremhæves, at de skrøbelige relationer vel at mærke ikke er en følge af depression. 
Ifølge Johan var skilsmissen en realitet både før og efter hans depressive episode og behandlingen 
af denne (s. 11, l. 442-443). Det vil sige, at Johans beretning belyser, at skrøbelige sociale relationer 
kan udløse depression, men ikke nødvendigvis, at skrøbelige sociale relationer er en følge af 
depression.   
 
Verner som gennem en længere årrække har været gift med sine kone, fortæller hvordan deres 
samliv er bygget op efter, at de hver især foretager sig noget alene og noget sammen: 
 
’så hun [Verners kone], jamen hun har sit liv, jeg har mit, og så har vi noget sammen ik’. For jeg tror ikke det ville gå, 
hvis vi gik op og ned ad hinanden hele tiden’ (s. 62, l. 2788-2790 – min understregning)  
 
Her ses det, at Verners sociale kontaktflade er bygget op efter at parterne har hver deres gang på 
sociale arenaer. Det betyder, at parterne hver især har mulighed for at forfølge deres egen 
individuelle interesser og derigennem opnå en vis selvrealisering. Overført til 
individualiseringstendensens fordring om selvstændighed og selvrealisering, ses der et sammenfald. 
I hvert fald ses det, at parterne giver hinanden mulighed for en vis grad af selvrealisering, som 
netop er en af individualiseringstendensens fordringer – i hvert fald ifølge Karp (Karp, 1996: 183). 
Her kunne det formodes, at selvrealiseringsprojekterne eller de selvstændige sociale handlinger 
udfordrer familiefællesskabets sammenhængskraft og bevirker, at parternes tilknytning til 
familiefællesskabet svækkes. Men dette benægter Verner, da han siger: ’Vi har det faktisk godt med 
hinanden’ (s. 64, l. 2897). Som følge heraf ses det ikke, at Verner oplever en skrøbelighed i 
fællesskabsrelationen med sin kone som følge af deres uens sociale erfaringshorisonter. Desuden 
ses det heller ikke, at han, grundet de uens sociale erfaringshorisonter, påvirkes mentalt og oplever 
forekomsten af depressive symptomer. Det betyder, at Verners tilfælde hverken kan dokumentere at 
sociale relationer medvirker til et skrøbeligt familiefællesskab, der udløser depression eller at hans 
depressioner har skabt skrøbelige sociale relationer og svækket hans tilknytning til 
familiefællesskabet – i hvert fald har Verner og hans kone indtil videre klaret sig igennem samtlige 
af Verners depressive perioder.  
 
Denne analysedimension viser, at interviewpersonerne i visse tilfælde lader sig berøre af 
individualiseringstendensens fordringer om selvrealisering i en sådan grad, at deres tilknytning til 
familiære familiefællesskaber svækkes. I den forbindelse er det muligt at konstatere, at svækkelsen 
af tilknytningen til familiefællesskaber udløser depressive træk. Men desuden viser det sig også 
under denne analysedimension, at skrøbelige sociale relationer kan være en følge af depression. Det 
vil sige, at det omvendte også kan være tilfældet.  
 
 
5.3.3 Udløser mangel på samhørighed depression eller er manglende følelse 
af samhørighed en følge af depression? 
Her søges det belyst, hvorvidt individualiseringstendensens jeg-relaterede livssyn er så 
gennemtrængende, at interviewpersonernes emotionelle tilknytning til familiefællesskabet påvirkes 
og medfører en mangel på samhørighed. Derudover søges det afklaret om der i den forbindelse 
forekommer visse depressive symptomer.  
 
Verner fortæller i det nedenstående om en periode i hans tilværelse, hvor hans kone led af 
fibromyalgi, og hvordan han håndterede situationen. I den forbindelse kommer han med et 
eksempel på sin emotionelle tilknytning til familiefællesskabet:  
 
’Men da sker det, at da hun bliver syg [lider af fibromyalgi], og da bliver hun psykisk syg [får en depression] samtidig, 
fordi kommunen ikke vil tro på hende (…) Der var jeg virkelig glad for fighteren, for der gik jeg i kamp for hende, da 
holdt vi sammen. Men samtidig var det svært, for hun havde samtidig en depression. Men da jeg selv havde prøvet at få 
en depression, så vidste jeg hvad hun var ude i, og det vil sige, at min tolerance var større. Men jeg havde forståelse for 
det der skete. (…) Der skete så det, at jeg ikke kunne kæmpe mod kommunen mere, mine kræfter slipper op, og jeg får 
selv en depression ’ (s. 65, l. 2903-2909 – mine understregninger) 
 
Det ses af Verners udtalelse, at han frem for alt viser sig solidarisk med sin kone og kæmper for 
rettigheder, som kommunen ikke giver hende. Forholdes hans adfærd til 
individualiseringstendensens fordringer om jeg-relaterede livssyn, som Beck udlægger den, ses der 
en uoverensstemmelse (Beck & BeckGernsheim, 2002: 16). I hvert fald kan Vernes adfærd 
betegnes som solidarisk frem for individualistisk. Desuden ses det, at Vernes solidaritet blandt 
andet grunder i hans forståelse for konens situation. Det vil sige, at han oplever en vis emotionel 
samhørighed. Men det bemærkelsesværdige ved situationen er, at Verner grundet sin solidariske 
adfærd, oplever udløsningen af en depressiv episode. Det vil sige, at depression ikke nødvendigvis 
udløses af en manglende følelse af samhørighed. I stedet ses den omvendte situation, at depression 
udløses af en høj grad af samhørighed og villighed til at kæmpe for den anden part. Her er det 
desuden interessant, at depression forårsages af en udmattelsestilstand. Det er et syn på depression, 
som kan siges at være fremherskende i senmoderniteten (se kapitel 3). Men hovedsagen er, at det 
ikke er mangel på samhørighed, der udløser Verners depression, lige så vel som det ikke kan siges, 
at en manglende følelse af samhørighed er en følge af depression – for som Verner selv siger det i 
ovenstående citat, så havde han inden konens situation allerede haft personlig erfaring med 
depression, uden at det svækkede samhørigheden i familiefællesskabet. I hvert fald er han villig til 
at kæmpe for hende.  
 
I det følgende beretter Stine, at følelsen af samhørighed mellem hende og hendes mand udfordres af 
deres forskellige erfaringshorisonter, idet det ’blot’ er Stine og ikke hendes mand, har haft 
depressioner:  
 
’vi har altid snakket meget om tingene. Han kan stadig ikke forstå, hvordan jeg har det, men han kan lytte til det (…) 
selvfølgelig [ville det] være rart, hvis han kunne forstå [hvordan] jeg havde det - men ikke fordi jeg vil have, han skal 
have en depression. Så bliver jeg nødt til at drage paralleller til hans arbejdsliv og forklare det ud fra hans verden (…) 
hvis ikke vi havde snakket så meget om tingene, så havde vi nok været sammen, men levet adskilt mentalt’ (s. 86, l. 
3893-3907 – min understregning) 
 
Der er som sådan ikke forhold i dette udsagn, der tyder på, at individualiseringstendensens jeg-
relaterede livsmåder, som den formuleres ifølge Beck, medvirker til en manglende emotionel følelse 
af samhørighed i Stines familiefællesskab med sin mand (Beck & BeckGernsheim, 2002: 16). Hvad 
der derimod ses er, at både Stine og hendes mand besidder et livssyn, som bevirker, at de hver især 
taler sammen og understøtter en emotionel samhørighed. Det er igennem samtalen, at de skaber en 
mental samhørighed. For som Stine selv siger det, så havde de nok levet mentalt adskilt, hvis de 
ikke snakkede om tingene. Herigennem antyder Stine, at depression kan medføre en manglende 
følelse af samhørighed, men at det ikke er tilfældet i hendes familiefællesskab. Dertil viser hendes 
ovenstående udtalelse om, at parret altid har talt meget sammen, at der ikke umiddelbart har været 
en udtalt mangel på samhørighed mellem parterne, som kunne siges at udløse en af Stines 
depressioner. Det betyder med andre ord, at Stine hverken belyser, at manglende følelse af 
samhørighed er en følge af depression eller at manglende samhørighed udløser depression.  
 
I det nedenstående beretter Sussie om, hvad det har betydet for emotionaliteten i hendes 
familiefællesskab, at hun har haft erfaring med depression:   
 
’Vi er begyndt på weekendture [efter Sussies længere sygeforløb med flere depressioner], hvor vi tager af sted og nyder 
ikke at skulle tage hensyn til nogen. Kan spise og hvad vi nu har lyst til. Der er andre der laver maden for os’ (s. 28, l. 
1208-1209 – mine understregninger) 
 
Et bemærkelsesværdigt træk ved Sussies udtalelse er hendes konsekvente brug af vi-form. Hermed 
udtrykker hun det modsatte af individualiseringstendensens fodringer om jeg-relaterede livssyn, 
som den gengives af blandt andet Beck (Beck & BeckGernsheim, 2002: 16). Frem for alt udtrykker 
Sussies konsekvente brug af vi-form en fællesskabsorienteret mentalitet. Som følge deraf, fremstår 
weekendturene ikke umiddelbart som selvrealiseringsprojekter, men derimod som parrealiserings-
projekter (eget udtryk). Et yderligere interessant aspekt i Sussies udtalelse er hendes betoning af 
emotionalitet og samhørighed i familiefællesskabet. Det aspekt understreges af hendes udsagn om, 
at de ’nyder’ noget sammen og desuden gør noget de har ’lyst’ til. Det vil sige, at Sussie beskriver 
sin familiefællesskabsrelation som havende en vis grad af følelsesmæssig samhørighed, og at 
parterne desuden gør deres for at støtte op om emotionaliteten i familiefællesskabet. Her skal det 
indskydes, at eftersom disse parrealiseringsture finder sted efter Sussie længere sygdomsforløb, kan 
det umiddelbart udelukkes, at manglende følelse af samhørighed er en følge af depression. Men det 
kan heller ikke påvises, at manglende samhørighed i Sussies tilfælde udløser depression. For som 
en anden af Sussies udtalelser viser, så var hendes samhørighed med manden allerede stærk inden 
hun fik sine depressioner - om end de nu står endnu stærkere sammen. Selv siger hun det på denne 
måde: ’vi er kommet styrket gennem vores ægteskab på en helt anden måde’ (s. 27, l. 1145). Det 
betyder, at det ikke ud fra Stines beretning dokumenteres, at mangel på samhørighed udløste hendes 
depression. Så ud fra hendes beretning dokumenteres det hverken, at mangel på samhørighed 
udløser depression, eller at en manglende følelse af samhørighed er en følge af depression.      
 
I det følgende beretter Johan om forskellen i samhørighedsfølelse i hans første ægteskab og det, der 
er til stede i hans nuværende og andet ægteskab:  
  
’jeg har fået en partner, en kone, som er robust, og som kan sige: Johan, nu må du fandme tage dig sammen og et eller 
andet. Vi kan gå og pjatte og have det skægt. Årene med Jette [første kone] var vi mere sårbare begge to. Hun var også 
en sart sjæl, og jeg var en sart sjæl, og jeg kunne ikke sådan lave skæg og ballade med Jette, for så kunne hun tro det var 
alvorligt og blive ked af det. Bente [anden kone] kan jeg sige de værste ting til, og vi griner af det.’17 (s. 11, l. 431-435) 
 
Ud fra dette udsagn ses det ikke, at individualiseringstendensen og fordringerne om jeg-relaterede 
livsmåder medfører forskellige erfaringshorisonter, der sætter deres præg på familiefællesskabernes 
følelse af samhørighed – eftersom citatet ikke inddrager eksempler på forskellige oplevelser eller 
interesser. Men alligevel rummer citatet nogle interessante aspekter omkring de forskellige følelser 
af samhørighed, som Johan indikerer, er en af forskellene mellem det første og andet ægteskab. I 
hvert fald fremgår det af ovenstående udtalelse, at hans første familiefællesskab adskiller sig fra det 
andet, ved graden af emotionel robusthed og samhørighed. Det skal forstås således, at det andet 
ægteskab i sammenligning med det første, umiddelbart fremstår som havende en stærkere emotionel 
robusthed og samhørighed (eks. de griner sammen). Sættes denne udtalelse i en større tidsmæssig 
ramme, ses det, at Johans depressive episode udløstes i perioden under det første ægteskab, 
hvorimod Johan ikke siden har oplevet depressive tilfælde. Så selv om Johans udsagn ikke 
dokumenterer, at individualiseringstendensen påvirker familiefællesskabernes sammenhængskraft 
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og følelse af samhørighed, så antyder han dog, at manglende samhørighed kan udløse depression. 
Denne konstatering understøttes blandt andet af en tidligere foretaget tolkning (se kapitel 5.3.2). 
Omvendt ses det ikke, at manglende samhørighed er en følge af depression. I hvert fald viser Johans 
beretning, at han, siden sit depressive tilfælde, har valgt at indgå i en ny fællesskabsrelation, hvor 
følelsen af samhørighed kan siges at være stærkere end i det første ægteskab18. Det vil sige, at 
Johans beretning belyser at mangel på samhørighed kan udløse depression, men ikke at manglende 
følelse af samhørighed nødvendigvis er en følge af depression.  
   
Som tidligere skrevet er Lotte den eneste af de fem interviewpersoner, som er single. Det kan ses 
som udtryk for, at Lotte er berørt af individualiseringstendensen og det forhold, at den har opløst de 
traditioner, der tidligere guidede den enkelte ind i ægteskabets rammer (se Giddens, 1994; Dencik, 
2005). Lottes familiefællesskab strækker sig således til hendes forældre, hendes bror samt brorens 
familie. I den forbindelse nævner Lotte hvordan hun særligt har knyttet en stærk følelsesmæssig 
relation til sin nevø:  
 
’min nevø Mads19 - fordi det har været fuldstændigt som om det har været mit barn - men det har også været som at få 
min barndom tilbage. Altså vi to, vi er så ekstrem barnlige. Han er det så, fordi han er barn. Jeg er det så, fordi, når man 
er sammen med et barn, må man gerne være det. Der er det ligesom legitimt at være ekstremt barnlig, og der føler jeg, 
at jeg får noget af min barndom tilbage’ (s. 44-45, l. 1986-1990 – min understregning) 
 
I det ovenstående fortæller Lotte, hvordan følelsen af emotionel samhørighed er så stærk mellem 
hende og hendes nevø, at hun at beskriver det som et mor-søn forhold. Desuden beskriver hun, 
hvordan følelsen af samhørighed understøttes af, at både Lotte og hendes nevø kan være sammen 
om at være barnlige. Således formår hun, trods individualiseringstendensens opløsning af de 
traditioner, der tidligere guidede den enkelte ind i ægteskabets rammer, at opleve en følelse af 
samhørighed i form af et mor-barn forhold. Desuden beskriver Lotte i det nedenstående, at følelsen 
af samhørighed er blevet så stærk, at hun ændrede sit tidligere mere individualistiske livssyn:  
 
’jeg var meget fascineret af folk, der tog til Mount Everest og bjergbestiger - hvor jeg i dag, hvis du spørger mig om mit 
syn, synes de er total knald i låget - at hvis de har børn og kone, synes det er det mest egoistiske de kan finde på. Men 
det var bestemt ikke det synspunkt jeg havde før’ (s. 43, l. 1916-1919) 
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19
 Mads er et fiktivt navn 
 Således ses det, at Lotte, grundet en følelse af samhørighed, ændrer sit livssyn, som så bliver mere 
kollektivistisk orienteret. Men sættes denne forholdsvis ’nye’ følelse af samhørighed i en tidslig 
ramme, ses det, at Lotte inden for den periode har oplevet forekomsten af depressive træk. De kan 
dog ikke siges at være direkte forårsaget af hverken en manglende følelse af samhørighed, eller som 
i Verners tilfælde, en stærk følelse af samhørighed. I hvert fald kan Lottes depressioner siges at 
være udløst af arbejdsmæssige forhold (s. 31, l. 1356-1358). Desuden ses det, at Lottes 
samhørighedsfølelse med sin nevø ikke svækkes af hendes depressioner, hvorfor det ikke kan siges, 
at en manglende følelse af samhørighed er en følge af depression. Det betyder, at Lottes beretning 
hverken belyser, at mangel på samhørighed udløser depression eller at en manglende følelse af 
samhørighed er en følge af depression.  
 
Under denne analytiske dimension har jeg søgt at afklare, om individualiseringstendensens 
fordringer om jeg-relaterede livsmåder, kunne udfordre individers emotionelle tilhørsforhold til 
familiefællesskabet og medføre forekomsten af depressive træk. Men overordnet viste en analyse af 
interviewpersonernes beretninger, at individualiseringstendensen ikke nødvendigvis svækkede 
individers emotionelle tilknytning til familiefællesskabet og medførte forekomsten af depressive 
symptomer. Derudover viste det sig, at i de tilfælde hvor der var tale om en manglende følelse af 
samhørighed, da var denne ikke en følge af depression.  
5.3.4 Delkonklusion 
Ud fra tre fællesskabsdimensioner (materielt, socialt og emotionelt) søgtes det belyst, om 
depression kunne forstås ud fra individualiseringstendensen. Antagelsen var, at 
individualiseringstendensen med dens jeg-relaterede livsmåder på disse niveauer kunne udfordre 
familiefællesskabet og gøre dette skrøbeligt. Dertil var antagelsen, at skrøbelige familiefællesskaber 
kunne udløse depressive træk. Her konstateredes det, at interviewpersonerne overordnet set indgik i 
forholdsvis fasttømrede familiefællesskaber. Dog sås det, at i de tilfælde, hvor interviewpersonerne 
indgik et såkaldt skrøbeligt familiefællesskab, da kunne forekomsten af depressive træk registreres. 
Det skal dog bemærkes, at disse depressive symptomer ikke var svære og behandlingskrævende.  
  
 
6. Depression og anomi 
I nærværende kapitel søges belyst, om der er en sammenhæng mellem udbredelsen af depression og 
forekomsten af anomi i semoderniteten. Med henblik på at belyse dette spørgsmål, præsenteres den 
teoretiske optik, som siden vil blive anvendt i analysen. 
 
 
6.1 Præsentation af anomi 
Begrebet anomi blev indført af Emile Durkheim og uddybet i hans bog Le Suicide fra 189720. 
Anomibetegnelsen stammer fra græsk og betyder bogstaveligt talt ’lovløshed’ eller ’normløshed’. 
Den betegner overordnede sociale forhold præget af manglende eller uklare normer, som skaber 
frustration og usikkerhed på individniveau (se Durkheim, 1978). 
 
I Durkheims samtid vandt anomibegrebet ingen større udbredelse, men det fik derimod en 
renæssance, da Robert Merton annekterede begrebet i sin artikel ’Social structure and anomie’ fra 
1938 (Johanisson, 2005: 2). I denne artikel definerer Merton en anomisk tilstand som en 
uoverensstemmelse mellem de kulturelle mål, samfundet opstiller (fremgang, status og penge), og 
de muligheder, samfundet giver individerne for at opnå disse. Det er i tilfælde af, at der er en 
uoverensstemmelse mellem kulturelt eftertragtede mål, og de midler samfundet stiller den enkelte 
til rådighed til at opnå disse, at social afvigelse kan opstå. Altså kan afvigende adfærd ses som en 
konsekvens af samfundsstrukturen (se Merton, 1938).  
 
Både Durkheim og Merton baserer deres analyser på samfundet i årtierne omkring det forrige 
århundredskifte. På trods deraf kan deres teoretiske optik siges at have en vis aktualitet, da der i 
samtiden tegner sig nogle ligheder mellem de moderne og de senmoderne samfundsvilkår. I det 
følgende vil jeg gøre rede for optikkernes aktualitet.   
 
 
                                                 
20
 I specialet anvendes den norske oversættelse af Durkheims franske klassiker. Denne udgave bærer titlen: 
’Selvmordet’, og blev publiceret i 1978.  
6.2 Anomiske tendenser i det senmoderne samfund  
Ifølge blandt andet Dencik, er postmoderniseringens samfundsforhold præget af en høj 
omskiftelighed, og noget nær alt (traditioner, teknologi, trends, produktionsmetoder, 
kommunikationssystemer, familiemønstre, mode osv.) har en meget kort levetid. Forandring er 
blevet et kendetegn ved postmodernitetens samfund og ’change becomes the natural order of life’, 
som Dencik formulerer det (Dencik, 2005a: 8). Bauman supplerer med at sige, at fremtidige tidsrum 
bliver kortere, og princippet ’ind til videre’ afløser den tidligere langsigtede mentalitet. Baumans 
egne ord derom er:  
  
’That situation has turned now, and the crucial ingredient of the change is the new ’short term’ mentality which came to 
replace the ‘long term’ one. Marriages ‘till death us do part’ are now a rarity: the partners no longer expect to stay long 
in each other’s company. According to the latest calculation, a young American with a moderate level of education 
expects to change jobs at least eleven times during his or hers work life – and that ‘job-changing’ expectation is certain 
to go on growing before the working life of the present generation is over. ‘Flexibility’ is the slogan of the day, and 
when applied to the labour market it means an end to the job ‘as we know it’, work in short-term contracts, rolling 
contracts or no contracts, positions with no inbuilt security but with the ‘until further notice’ clause’ (Bauman,  2001: 
23-24).  
 
I det ovenstående citat viser Bauman, at den kortsigtede mentalitet sætter sig igennem i flere sfærer 
i menneskers tilværelse. Hermed indikerer han, at bevægeligheden er blevet et kendetegn ved 
postmoderniteten. I bogen ’Det fleksible menneske’ viser sociologen Richard Sennet, hvordan 
bevægeligheden i særdeleshed sætter sig igennem i arbejdslivet. Med udgangspunkt i en skildring af 
Enrico, fagforeningsansat vicevært, og hans søn Rico, en succesfuld teknologi-ingeniør, 
eksemplificerer han, hvordan arbejdslivet er gået fra at være stabilt og forudsigeligt til ustabilt og 
uforudsigeligt. Hvor faderens arbejdsliv var præget af en nærmest manisk fokusering på 
rutinemæssig opdeling af tiden, er sønnens karakteriseret ved fleksibilitet. Sønnens arbejdssituation 
er repræsentativ for den jobsituation, som flertallet står i i dag (se Sennet, 1999). Gennem denne 
redegørelse støtter Sennet en forståelse af, at bevægeligheden er blevet menneskets vilkår i 
senmoderniteten.   
 
Om end Bauman ikke indikerer, at bevægeligheden i det postmoderne skærper risikoen for 
anomiske samfundsforhold, belyser han dog forholdet indirekte. Ifølge Bauman står individet i 
postmoderniteten over for et overvældende antal valgmuligheder, men grundet de hastigt 
omskiftelige samfundsmæssige omstændigheder, kan individerne ikke vide sig sikre på, at de valg 
de træffer, vil føre til det forventede resultat. De kan heller ikke vide, om det, at afvige fra et valg 
den ene dag, ikke vil betyde et tab eller nederlag den følgende (Bauman, 2001: 44-45). Baumans 
konklusion er således, at samfundets bevægelighed medfører et uforudsigeligt samfundsmiljø. I 
forlængelse heraf, kan der drages en parallel til det, Merton beskriver som anomiske forhold. Som 
tidligere nævnt var det kendetegnende for disse, at en vis gruppe individer, grundet samfundets 
opbygning, savnede midlerne til at nå kulturelt definerede mål. Parallellen mellem Baumans 
udlægning af det postmoderne samfundsmiljø og Mertons beskrivelse af anomiske 
samfundsforhold, består da i, at samfundet, grundet sin forandringshastighed, ikke tilbyder 
individerne de nødvendige midler til at nå kulturelt vedtagne mål. Således tegner der sig et 
strukturelt forhold i senmoderniteten, der skærper risikoen for anomi.  
 
Et yderligere kendetegn ved den anden modernitet eller nutiden er den udbredte 
individualiseringstendens (Beck & Beck-Gernsheim, 2002: 22). Ifølge Johannisson kan en radikal 
udlægning af individualiseringstendensen siges at medføre følgende fordringer til individerne i 
senmoderniteten: individerne skal anvende deres frihed, overskride grænser, afvise normer, undlade 
at underordne sig andres regler, være den de er, gøre hvad det de vil og anvende lystprincippet som 
motor (Johannisson, 2005: 7). Det vil sige, at individet bliver samfundets grundenhed. I bogen ’Das 
erschöpfte Selbst’ belyser Ehrenberg ligeledes, hvordan individualiseringstendensen medfører jeg-
relaterede livsmåder og en jeg-jagt (Ehrenberg, 2004: 262).  
 
Det, at individerne bliver samfundets grundenhed, kan betyde, at det ikke længere pålægges 
individerne at underlægge sig samfundets - eller andre fællesskabers for den sags skyld – normer. 
Her fremstå der en parallel til det, Durkheim beskriver, som anomiske forhold. Ifølge Durkheim 
betegnes anomiske samfundsforhold som tilstande, hvor individer så at sige ikke har ’nogen/noget’ 
over sig (Durkheim, 1978: 133). Forholdes Durkheims betegnelse af anomiske forhold til både 
Johannissons og Ehrenbergs udlægning af individualiseringstendensen, ses der et vist sammenfald. I 
hvert fald kan Johannissons og Ehrenbergs udlægning af individualiseringstendensen, som at 
individet socialiseres til ikke at underordne sig overordnede normer, ses som overensstemmende 
med det, Durkheim betegner som anomiske forhold. Således ses det, at også 
individualiseringstendensen kan føre til skærpelse af anomiske forhold.  
 
Som tidligere nævnt, antog Durkheim, at samfundsfællesskabet nedbrydning kunne få konsekvenser 
for individerne. Han fandt, at samfundsfællesskabets nedbrydning kunne føre til 
familiefællesskabets nedbrydning, hvilket igen kunne føre til selvmord (Durkheim, 1978: 139-162). 
Antages det i forlængelse heraf, at samfundets evne til social integration er væsentlig for mental 
trivsel, ses der samfundsforhold i senmoderniteten, der modarbejder denne. Det er på det grundlag, 
Johannisson formulerer en tese om, at anomiske forhold kan føre til emotionel vantrivsel og 
depression (Johannisson, 2005: 3). Hun argumenterer således for en sammenhæng mellem 
forekomsten af anomi i semoderniteten og udbredelsen af depression. 
 
 
6.3 De analytiske dimensioner – det anomiske syndrom  
For at undersøge om der er en sammenhæng mellem udbredelsen af depression og forekomst af 
anomi i semoderniteten, er det væsentligt at se forholdet mellem de sociale strukturer på 
arbejdspladsen i relation til de enkelte individer. Det skyldes blandt andet det forhold, at arbejdet er 
blevet en udpræget kulturel værdi i senmoderniteten. Som sociologen Jens Tonboe udtaler i en 
artikel i Information, har arbejdet forvandlet sig det vigtigste mål og middel i den enkeltes 
selvrealiseringsprojekt (Laneth, 2005). Det anomiske syndrom21 kan da også beskrives som 
vantrivsel på jobbet og er en tilstand, der indeholder fem diagnostiske kriterier (Johannisson, 2005: 
2). Disse kriterier – som analysen struktureres efter – er som følger:  
 
• Følelser af social isolering (at sociale relationer ikke er troværdige) 
• Følelser af besvigelse (svigt) (at samfundet er ligegyldigt for ens behov) 
• Følelser af magtesløshed (at samfundet er uforudsigeligt) 
• Følelser af at være udenfor (at samfundet skaber 'mislykkede tilfælde') 
• Følelser af at savne værdigrundlag (at sociale målestokke er uklare) 
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 Johan Cullberg er en af de få psykiatere, som har vist anomibegrebet interesse (Johannisson, 2005: 3). I ’Dynamisk 
psykiatri fra 1984 definerer han det anomiske syndrom som værende udløst af social desorientering (Cullberg, 1984: 
151). Det ville her være nærliggende at tage udgangspunkt i hans forståelse af det anomiske syndrom. Men eftersom 
Cullberg ikke inddrager det interpersonelle niveau i sin diagnostik, har jeg undladt at læne mig op ad hans definition af 
det anomiske syndrom. I stedet læner jeg mig op ad Johannissons definition af det anomiske syndrom på 
arbejdspladsen.  
Dertil indeholder anomia også et modsat symptombillede, som er kendetegnet ved vedvarende 
utilfredsstillelse (Ibid.: 2-3). Det kommer af, at idet overordnede samfundsnormer mister deres 
betydning for individerne, fjernes en ’naturlig’ grænse for individernes behov. Således får 
individernes begær og aspirationer frit løb. En følge deraf er den vedvarende utilfredsstillelse og 
jagten på noget bedre (Ibid.).  
 
Anomiadiagnosen indeholder således to sygdomsbilleder, der er hinandens modsætninger. Det ene 
er kendetegnet ved en social fremmedgørelse, der kan give sig udslag i apati, hvor det andet 
sygdomsbillede er den vedvarende utilfredsstillelse, der afspejler sig i eufori. Dermed betegner 
anomia menneskets tilstand, som en bevægelse mellem euforien og apatien. Et menneske med 
anomia fremstår som følge deraf, som både krævende og sårbart (Ibid.).  
6.4 Analyse  
Denne delanalyse har til hensigt at belyse, hvorvidt depression kan siges at være et udtryk for anomi 
i senmoderniteten. Til det formål vil analysen være struktureret efter de analytiske niveauer, som 
det såkaldte anomiske syndrom indeholder.  
 
 
6.4.1 Følelse af social isolation  
På dette analytiske niveau forstås den anomiske som en person, der isolerer sig fra omgivende 
mellemmenneskelige relationer, da disse ikke synes troværdige.  
 
En af specialets interviewpersoner, Johan, oplever at befinde sig i en situation, hvor han ikke finder 
de omgivende sociale relationer troværdige – herunder taler han specifikt om sin chef. I den 
sammenhæng bemærker Johan, hvordan der var tale om en konkret episode, der fik ham til at se sin 
chef i dette lys. I det følgende beretter han om den konkrete situation:  
 
’jeg følte mig presset ud i det job fra min regionschefs side. Han var en meget karismatisk type og nu mente han, at han 
havde gjort mig en tjeneste ved at skaffe mig et job som afdelingsleder - så kunne jeg vel også gøre ham en tjeneste, ved 
lige at tage den tjans derude. Så jeg sad tilbage med en følelse af, at jeg skulle i gang med noget, der absolut ikke 
passede mig (…) og så brød det ud, mens jeg var derude’ (s. 3, l. 32-36).  
 
Johan uddyber siden denne udtalelse og siger: 
 
’det var første gang, der var én, der manipulerede med mig – sådan følte jeg det nærmest – og jeg kunne ikke se nogen 
vej ud af det ’ (s. 7, l. 260-262)  
 
Johans udtalelser rummer et interessant element i forhold til anomi-perspektivet. Her tænkes der på 
Johans udsagn om, at han ikke kunne se nogen vej ud af den situation, hans chef havde sat ham i. I 
den sammenhæng er det nærliggende at drage en parallel til Mertons refleksioner over anomi. Ifølge 
Merton kan man forstå anomisk adfærd som konsekvens af, at de aspirationer individet har, ikke 
kan opnås på en socialt acceptabel måde (Merton, 1938: 675-676). I Johans tilfælde ses det da også, 
at han ikke kan se nogen vej ud af den situation han befinder sig i. Han er forhindret i at nå sine mål 
om at styre sig egen karriere på en socialt acceptabel måde. Derudover påpeger Merton, at en 
reaktion på en anomisk situation, er at flygte fra de krav der stilles. Det kan ske i form af at 
’defeatism, quietism and resignation’ (Merton, 1938: 677-678). Det interessante er da, at Johan i 
denne konkrete situation udvikler symptomer på depression. Johans depressive adfærd er en form 
for resignation og er en adfærd, der for en periode afværger Johan fra at imødekomme de krav, 
chefen stiller til ham. Dermed kan depression siges at være en følge af anomiske forhold.  
 
Johan fortæller yderligere om sit lidelsesforløb, og hans beretning kan ses som en understøttelse af 
den ovenstående tolkning. Hans fortælling tager udgangspunkt i, hvordan han formår at finde en 
social acceptabel måde at komme ud af den situation, som chefen havde bragt ham i, ved at forflytte 
ham. Det er således en fortsættelse af den episode, der førte til Johans depression. Johan siger:    
 
’så da jeg havde siddet derude i afdelingen et halvt års tid, så skrev jeg et notat til ham [sin chef] og sagde, det her går 
ikke, det går slet ikke. Og der havde jeg fundet mig selv så meget, at jeg kunne skrive hvorfor det ikke gik, og jeg kunne 
argumentere for, hvorfor jeg hellere ville hen i en anden afdeling, hvor jeg kunne gøre bedre gavn. Og det sagde han ja 
til, og pludselig igen følte jeg, at jeg styrede min egen karriere nu igen’ (s. 8, l. 269-273) 
 
Her gør Johan rede for, hvordan han på en social acceptabel måde finder en løsning på sit dilemma, 
og som ønsket, bliver forflyttet. Hans aspiration om at styre sin egen karriere bliver ’pludselig’ et 
realistisk mål, som han får opfyldt. Den anomiske tilstand er ikke længere aktuel, og derved er det 
ikke ’påkrævet’ med en anomisk adfærd. På det grundlag kan Johans depression ses som en akut 
krisereaktion, der var forankret i en specifik anomisk situation, og da den blev løst, forsvandt de 
depressive symptomer.  
 
Interviewpersonen Stine har, i lighed med Johan, oplevet at blive frataget kontrollen over eget 
arbejdsliv. Stines oplevelse finder sted på en lille skole, da hun efter endt barselsorlov som 
skolesekretær, konfronteres med en ny og kontrollerende chef. I det efterfølgende fortæller hun om 
sin oplevelse deraf: 
’Da jeg så kom tilbage fra barsel, så sagde han, jeg skulle til at være rigtig skolesekretær, så jeg skulle ikke være 
sammen med børnene mere. Han var administrator med stort A og så kom han med lister til mig hver dag, med hvad jeg 
skulle lave og så krydsede han af. Så det at være sammen med børnene blev taget fra mig, og han skulle ligesom styre 
min dag. Det blev jeg simpelthen så syg af. For det første var jeg ked af ikke at skulle være sammen med børnene mere 
og det ligesom blev taget fra mig. Men det at have en chef, som skulle bestemmer over hvad jeg skulle gøre og 
kontrollere mig, det blev jeg simpelthen syg af’ (s. 84-84, l. 3821-3825 - mine understregninger) 
 
Her ses det, at Stine selv forbinder sit psykiske velvære med følelsen af at være i kontrol. Set i et 
moderniseringsperspektiv er denne opfattelse ikke urimelig. En følge af individualiseringstendensen 
i senmoderniteten er, at individerne socialiseres til at forstå sig selv som selvstændige individer. Her 
er funktionskravet for de enkelte individer, at de selv står til ansvar for deres egen tilværelse (Beck 
& Beck-Gernsheim, 2002: 16-17). Det ses da, at det netop er ansvaret og kontrollen for eget 
arbejdsliv, som Stines chef tager fra hende. Derigennem får hun ikke mulighed for at udfylde de 
funktionskrav og arbejde hen imod de succeskriterier, der kræves af individer i senmoderniteten. 
Her er det nærliggende at fremhæve Mertons optik på, hvad der kendetegner en anomisk situation, 
og som betinger en anomisk adfærd, da der forekommer nogle paralleller. Ifølge Merton er anomisk 
adfærd et resultat af at, at individer ikke ved hjælp af socialt accepterede måder, kan nå deres mål 
(Merton, 1938: 675-676). Antages det, at Stines mål er at være en selvstændig medarbejder, bliver 
det tydeligt at se, hvordan chefens kontrollerende adfærd forhindrer hende i at blive det. Der tegner 
sig således en situation, hvor Stine ikke umiddelbart har mulighed for at få opfyldt sine aspirationer 
– heller ikke med tiden. Der kan således siges at være tale om, at Stine befinder sig i et anomisk 
miljø.  
 
Det interessante ved Stines adfærd i denne situation er, at hun begynder at udvikle depressive træk, 
der holder hende væk fra arbejdet. Som i Johans tilfælde er det derfor nærliggende at tolke hendes 
sygdomslignende adfærd som udtryk for en flugtmekanisme, der på sin vis fjerner hende fra en 
anomisk situation. Antagelsen er, at depression er en flugtmekanisme og en psykologisk reaktion på 
et anomisk miljø. Der ses således tendenser til, at depression er et af de udtryk, anomi kan have22.     
 
 
6.4.2 Følelser af besvigelse (svigt)  
Anomia kan opstå, når den enkelte føler sig svigtet af de sociale omgivelser, og på det grundlag 
ikke får varetaget sine behov.  
 
Lotte er en interviewperson, der beretter om en tilstand af svigt på sin arbejdsplads, da ledelsen ikke 
formår at tage hånd om sine medarbejdere. Hun beretter om den episode, der førte til denne 
oplevelse af sin ledelse:  
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 For Durkheim er visse former for selvmord udtryk for anomi (Durkheim, 1978: 126). Her skal det bemærkes, at 
Merton betragter kriminalitet, vold og stofmisbrug, som andre udtryk for anomi (Merton, 1938: 675-676). 
 ’når man bliver presset så hårdt, så skal man have en ledelse, der er ekstremt dygtig og er klar over hvad det er, og som 
også har tid til at snakke om de ting, der sker - som det med autister, hvor man møder op om morgenen og har 8 
voldelige autister, hvor den ene af de nye, der ikke engang er uddannet pædagog eller noget, en morgen blev trukket 
hele vejen med sit hår hele gangen - og ingen andre var der. Der var simpelthen ikke nok mennesker - og det hører jo 
helt klart med, at hun siger op. Men andre bliver også bange, plus, at de får endnu mere at lave. På den måde tror jeg 
også, at mange af de jobs, der mærker sig af den nedskæring og mangel på fokus, den ødelægger det virkelig meget - og 
da jeg begyndte at kunne se, at nu var det ved at komme, og jeg var ved at blive utrolig træt’ (s. 31, l. 1349-1356) 
 
Her belyser Lotte, hvordan hun og hendes kollegaer udsættes for en traumatisk episode, da et 
voldeligt overfald på en af deres kollegaer finder sted. Desuden fortæller hun, hvordan denne 
episode førte til, at hun og de øvrige medarbejdere kom under yderligere arbejdsmæssig belastning, 
som følge af kollegaens sygemelding. I Lottes beretning tegner der sig således to aspekter, hvor hun 
føler sig svigtet af ledelsen. Det er først og fremmest i forbindelse med, at lederne ikke hjælper 
medarbejderne med at komme over den traumatiske episode. Dernæst at ledelsen ikke formår at 
aflaste personalet og lette dem for en del af deres forøgede arbejdsbyrde. Følelsen af svigt opstår 
dermed som følge af, at ledelsen ikke formår at guide medarbejderne igennem en periode med 
hastige forandringer og yderligere arbejdsmæssige belastninger. Her påpeger blandt andet Bauman, 
at en af følgerne ved hastige forandringer, er social desorientering (Bauman, 2001: 44-45). I tillæg 
dertil kan social desorientering også forstås som en brist på et bærende normsystem og derigennem 
ses som et udtryk for et anomisk klima (Durkheim, 1978: 137). Eftersom Lottes arbejdsplads 
besidder karaktertræk, som kan siges at være anomiske, er der grundlag for at betegne Lottes 
arbejdsplads som et sted, hvor der i den beskrevne periode hersker et anomisk miljø. 
 
Et særligt interessant aspekt ved Lottes beskrivelse af sine arbejdsforhold er også den konsekvens, 
det har for hende, at befinde sig under sådanne forhold. Ifølge hende selv, begyndte hun at blive 
’utrolig træt’. I den forbindelse skal det bemærkes, at udmattelsen er depressionens ækvivalens (se 
kapitel 3). Hermed ses der tegn på, at et anomisk miljø i form af uklare sociale retningslinjer, 
påvirker individerne. I Lottes tilfælde bevirker det, at hun udvikler træthedssymptomer og udvikler 
den depressive adfærd.     
 
En anden af specialets interviewpersoner, Stine, oplever at befinde sig i en situation, hvor hendes 
chef så at sige også svigter Stine. Denne begivenhed beskriver Stine i det nedenstående:  
 ’Det næstsidste job jeg havde, det var på en lilleskole, og der kunne jeg rigtig godt lide at være. Der var jeg med næsten 
fra start af og var med til at bygge det op. Men der skete så det, at skolelederen ville hellere være sammen med børnene 
- jeg var i mellemtiden blevet skolesekretær - og jeg var helt alene på kontoret og jeg vidste ikke når telefonen ringede, 
og jeg kunne ikke sige, hvornår hun ville være til stede. Det var rigtig frustrerende, og så jeg vendte det indad, og jeg 
sagde det ikke til hende, men jeg skulle samtidig lave en masse af hendes, lave det og forholde mig til mit eget. Der var 
det faktisk, at der tog det rigtig fat og jeg blev mere syg i de år jeg var der, og fik længere sygeperioder’ (s. 84, l. 3811-
3818 - min understregning) 
 
Det bemærkelsesværdige ved den situation som Stine beskriver, er den form for svigt Stine erfarer, 
når hendes chef hverken angiver klare retningslinjer for, hvornår hun vil være til at træffe eller klare 
retningslinjer for, hvad der er henholdsvis hendes og Stines arbejde. Her tegner der sig et aspekt 
som kræver nærmere udredning. På et overordnet plan betyder chefens manglende udmeldinger, at 
der ikke sættes grænser for Stines arbejdsopgaver. På den baggrund er Stine overladt med et ansvar 
for selv at definere sine arbejdsopgaver. Her er det nærliggende at drage en parallel til det 
Durkheim beskriver som anomiske forhold. Ifølge Durkheim er risiko for anomi til stede, når der 
ikke er nogen (samfunds)normer over individet, som kan begrænse dets begær og aspirationer 
(Durkheim, 1978: 137). I en konkret arbejdsmæssig kontekst, som Stines, kan hendes chef siges at 
være en overordnet, der kan begrænse Stines aspirationer. Men eftersom hun ikke udfylder sin 
funktion og overlader Stine til sig selv, befinder Stine sig i et miljø, hvor der ikke umiddelbart er 
’nogen’ over hende. Det vil sige, at Stine kan siges at befinde sig i et miljø, hvor der er risiko for 
anomi.      
 
Det er ydermere interessant at forfølge Stines adfærd, når hun befinder sig i et miljø, hvor hun skal 
være sin egen administrator. Her ses det, at Stine foruden at overkomme sit eget arbejde, også 
overtager en del af sin chefs. Derved påtager Stine sig en arbejdsbyrde, som overstiger, hvad der 
forventes af en person i hendes stilling. Her er det nærliggende at drage en sammenligning mellem 
Stines adfærd og den adfærd, Ehrenberg påpeger, er symptomatisk for visse individer i samtiden. 
Med udgangspunkt i den kulturelle frisættelse af individet, argumenterer han for, at visse individer 
udvikler høje ambitioner, som de ikke evner at realisere. I individernes bestræbelser på at opfylde 
deres forventninger, udmattes de (Ehrenberg, 2004: 262). Parallellen til Stine består i, at hun selv 
stræber efter at udføre et stykke arbejde, der er berammet til mere end en person. Hun så at sige 
stiler højt og overskrider muligvis også sine egen grænser for, hvad der er overkommeligt arbejde 
for hende. Det, at strække sig ud over sine egne grænser, har, som Ehrenberg er inde på, nogle 
omkostninger. Det mærker Stine også selv, og ifølge hende er omkostningen depression.  
   
 
6.4.3 Følelser af magtesløshed  
Anomia kan være følgen af en situation, hvor sammenholdet er uforudsigeligt og avler følelser af 
magtesløshed.  
 
Stine var en overgang ansat på et mindre byfornyelsescenter, og på denne arbejdsplads oplevede 
hun nogle turbulente arbejdsforhold, som hun var magtesløs overfor. I det følgende beskriver hun 
sine oplevelser på den arbejdsplads:   
 
’Det var nogen meget underlige chefer, der var på det center. Den første chef, hun havde angst på en eller anden måde - 
så hun holdt op. Den næste chef var fagforeningsmand, men der skete noget, mens han var der. Men han havde meget 
uden for, og vi fik lov til at sejle i vores egen sø. Så kom der en chef til, som ikke vidste meget om byfornyelse, så det 
var meget utilfredsstillende. Så folk begyndte at søge væk – og det gjorde jeg så også. Det påvirkede mig meget 
psykisk. Jeg skulle ligesom bruge megen energi på at tage mig sammen til at tage på arbejdet, og når stemningen var 
som den var, så var det en ekstra byrde at bære rundt på (…) jeg kunne ligesom mærke, jeg fik det dårligere af at være 
der, så jeg blev nødt til at holde op’ (s. 84, l. 3797-3806) 
 
Her beskriver Stine, hvorledes hun og andre ansatte gennem en længere periode havde forskellige 
chefer over sig, der på en eller anden måde var inkompetente. Desuden var der tale om en 
forholdsvis hurtig udskiftning af cheferne. Formodes det at lederne er med til at angive de 
normative retningslinjer på arbejdspladsen, betyder det, at det normative miljø på denne 
arbejdsplads var hastigt skiftende. Det bidrager til en situation, hvor der hele tiden hersker en 
overgangsstemning, i og med at der ikke etableres et forholdsvis stabilt normativt klima. Durkheims 
udtryk for sådanne hastigt skiftende normative forhold er anomi (Durkheim, 1978: 139-143). På 
baggrund af dette, kan der siges at tegne sig nogle overordnede anomiske tendenser på Stines 
arbejdsplads.  
 
Det er yderligere interessant at se, hvordan denne anomiske situation lader sig overføre til 
individniveau, og hvordan den påvirker Stine. I den forbindelse fortæller Stine, at hendes kollegaer, 
og til sidst hende selv, søger væk fra arbejdspladsen grundet arbejdsforholdende. I særdeleshed blev 
Stine nødt til at søge væk, fordi hun mentalt fik det dårligere af at være der. Hun beskriver, hvordan 
det, at gå på arbejde, er en byrde. I forlængelser heraf er det nærliggende at formode, at det at bære 
rundt på en byrde, i længden kan føre til træthed eller endda udmattelse. Eftersom udmattelse i 
nutiden bliver set som depressions ækvivalens, er det muligt at forstå hendes mentale deroute som 
et symptom på depression. I det tilfælde kan Stines depression ses som en reaktion på anomiske 
forhold.  
 
En anden af specialets interviewpersoner, Sussie, beskriver, hvordan hendes arbejdsplads, grundet 
nedskæringer, præges af et uforudsigeligt arbejdsmiljø. Det beskriver hun således:  
 
’jeg har fungeret fuldt, men uden symptomer overhovedet, indtil for 2 ½ år siden. Så skete der det, at vores arbejdsplads 
i år 2000, blev ramt af en hel masse nedskæringer, som så skulle betyde, at der skulle bortskæres 25 arbejdspladser, og 
et x antal personale. Og vi gik faktisk som personale et helt år uden at vide, om vi var ansat, eller skulle være blandt 
dem, der skulle afskediges. Der blev ansat en hel masse undersøgelser, personalet blev hørt demokratisk, som de skal, 
og blev medinddraget, men det var sådan set kun skin. Vi blev hørt, men så blev der bare taget beslutninger alligevel - 
som egentlig ikke - de var nok taget. Det var så den oplevelse, vi så havde (…) men et eller sted begyndte jeg at tage 
tingene med hjem (…) det begyndte at gøre et eller andet ved mig. Så jeg begyndte at få søvnproblemer’ (s. 14-15, l. 
521-566). 
 
I det ovenstående beskriver Sussie, hvordan hun og hendes kollegaer gik et helt år uden at vide, om 
deres fremtid var på denne eller en anden arbejdsplads. Her tegner sig et billede af en arbejdsplads 
med anomiske forhold. Det kommer sig af, at arbejdsmiljøet er uforudsigeligt. Der hersker ingen 
orden eller retningslinjer i den periode, hvor den såkaldte demokratiske beslutningsproces finder 
sted. Den proces, der skulle fungere som retningsanvisende, opleves som en skinmanøvre. Som 
Durkheim skriver, er anomiske forhold kendetegnet ved uforudsigelighed og mangel på 
retningslinjer (Durkheim, 1978: 133). Det synes at være aspekter, der afspejler sig i Sussies 
beretning.  
 
Som en reaktion på anomi-lignende forhold, berøres Sussies mentale helbred. Hun fortæller, 
hvordan hun begynder at tage tingene med hjem og ikke kan falde i søvn. Noget, der ikke fremgår 
af ovenstående citat, men som Sussie også beretter om, er at hendes mentale velvære er afhængigt 
af hendes søvn. Hun siger det på denne vis: ’og da jeg ligesom ikke kunne få nattesøvnen, så var det 
ligesom det’ (s. 16, l. 630-631). Med det som udgangspunkt forværres Sussies tilstand, og hun 
henvender sig til sin læge, som diagnosticerer hende med depression. På den baggrund er det muligt 
at se en kobling mellem arbejdspladsens anomi-lignende miljø og hendes depression som udtryk for 
en anomisk adfærd.      
 
Sussie fortæller yderligere om en episode, hvor en depression atter opstår som følge af 
uforudsigelige arbejdsforhold. Disse forhold optræder i forbindelse med at være på et kursus, der 
har til formål at hjælpe hende ud på arbejdsmarkedet. Det forløb beskriver Sussie i nedenstående:  
 
’[jeg] var til samtale hos min kommune om noget afklaringskursus, fordi jeg tænkte på, at jeg skulle videre i livet. Jeg 
er sgu ikke mere syg, end jeg kan komme videre stille og roligt i et tempo, som ikke skal vær med 110 i timen, men 
bare nedsættes til 50 og så kan det stige til 100 lidt hen ad vejen. Og der havde vi så et kursus, der hed afklaringskursus, 
hvor det var folk, som havde gået på sygedagpenge i lang tid, og som et eller andet sted, skulle have afklaret hvad man 
så ville - fordi når jeg har det erhverv, som jeg havde, det har jeg haft i 15, ah, 12-15 år, så er det sørme svært. Hvad vil 
jeg så? Fordi det er sådan: Har jeg uddannelse nok til det? Og min realeksamen gælder nok ikke mere? De tanker 
begyndte (…) jeg følte mig 100 % derhen ad i den første uge på det kursus, men så begyndte vi og skulle ligesom (…) 
ligesom begynde at vende blikket med frem: Hvad for kompetencer havde jeg? Så knækkede filmen, så kunne jeg ikke 
mere. Det gik fuldstændig helt galt. Jeg havde da ikke nogen kompetencer. Altså lige pludselig følte jeg mig som et 
eller andet lille undermenneske [Sussie får en depression, som gør at hun afholder en sygeperiode]’ (s. 19, l. 798-828 - 
mine understregninger) 
 
Overordnet set er Sussie kommet i en situation, hvor hun ikke oplever, at hun besidder midlerne til 
at nå sit mål, som er at komme i arbejde. Dette forhold er særligt interessant, fordi der kan drages en 
parallel til det, Merton definerer som en anomi. Denne er defineret som værende når overordnede 
samfundsstrukturer ikke tilvejebringer individerne med midlerne til at kunne nå deres mål (Merton, 
1938: 675-676). Trods det at Sussie befinder sig på et kursus, hvis struktur er rettet mod at få hende 
(og andre) i gang igen, betyder samfundets devaluering af hendes tidligere tilegnede kompetencer, 
at hun på dette kursus ikke føler, hun har midlerne til at nå sit mål. Anderledes sagt er 
devalueringen af hendes tidligere tilegnede kompetencer ensbetydende med fratagelsen af de 
midler, der kunne sikre Sussie beskæftigelse – som vel at mærke er et kulturelt defineret mål i 
senmodernitet (se Laneth, 2005). Hermed tegner der sig en parallel til anomiske forhold.   
 
Her er det interessant at forfølge Sussies yderligere reaktion på disse anomi-lignende forhold. Ifølge 
hende selv, udvikler hun på grund af de ovenstående forhold, følelser af underlegenhed, og følelsen 
af at være et undermenneske. Desuden fortæller Sussie, hvordan hun som følge af disse forhold, 
oplever at ’filmen knækker’. Her er det interessevækkende at fremhæve Mertons forståelse for, 
hvad der følger af at befinde sig i et anomisk miljø. Han påpeger, at visse individer benytter sig af 
en flugtmekanisme, som en måde at håndtere en anomisk situation (Merton, 1938: 677-678). 
Herudfra kan Sussies begyndende symptomer på depression ses som en flugtmekanisme. I hvert 
fald betyder hendes depressive symptomer, at hun sygemeldes og fjernes fra den kontekst, som 
problemet er opstået i. Udviklingen af depression kan dermed ses som en reaktion på anomiske 
forhold.  
 
 
6.4.4 Følelser af at være udenfor  
Følelsen af at være uden for fællesskabet kan være en følge af samfundets manglende evne til at 
integrere og socialisere enkelte individer.   
 
Ifølge Merton kan visse individer vælge at forkaste samfundets normer og regler, og i stedet følge 
deres egne. På den vis er de vel at mærke i samfundet, men ikke en del af det (Merton, 1938: 677). 
Det er blandt andet en tendens, den amerikanske historiker Christopher Lasch registerer hos en 
gruppe individer i ’The Revolt of the Elites and the Betrayal of Democracy’ fra 1995. I den 
sammenhæng udpeger han de ’postmoderne eliter’ i samfundet, herunder mobile arbejdsmarkeds- 
og karrieremennesker, som værende en gruppe individer, der efter eget ønske isolerer sig uden for 
det almindelige samfundsliv. De har med andre ord ikke aspirationer om at bidrage til samfundets 
kollektive forpligtelser (se Lasch, 1995). Til forskel fra denne gruppe, er der andre grupper i 
samfundet, som tilstræber en plads i samfundet, men hvor samfundet ikke har ’plads’ til dem. 
Sociolog Jens Tonboe fortæller til Informations journalist Michelsen, hvordan dette er tilfældet for 
gruppen af arbejdsløse. I artiklen citeres han for at sige:  
 
’Vi arbejder mere og mere, og arbejde har efterhånden invaderet alle facetter af vores liv. Men jo mere vi arbejder, des 
mere marginaliserer og isolerer vi dem, som står uden for arbejdsmarkedet’ (Michelsen, 2005).  
 
Overføres dette perspektiv til specialets interviewpersoner, ses det, at fire ud af de fem 
interviewpersoner, på nuværende tidspunkt ikke er en del af arbejdsmarkedet. Antages Tonboes 
konstatering for at være valid, betyder det, at fire af specialets interviewpersoner, grundet deres 
status som førtidspensionister, kan betragtes som værende udenfor samfundet. Ikke fordi de ikke 
ønsker at bidrage til samfundet med deres arbejdskraft, men fordi strukturen på arbejdspladserne har 
medført, at de ikke kan gøre sig gældende på arbejdsmarkedet.  
 
 
6.4.5 Følelser af at savne værdigrundlag  
Følelsen af at savne et værdigrundlag kan ses som en følge af overordnede socialt uklare 
målestokke.  
 
Interviewpersonen Verner beretter om en særlig episode på sin arbejdsplads, der gav ham anledning 
til refleksion over stedets værdigrundlag. I det efterfølgende beskriver han med egne ord den 
konkrete begivenhed:   
 
’Jeg har den fornøjelse, at det sidste år jeg havde med det at gøre, det er det år, der har været færrest graffitisager 
overhovedet i [navnet på arbejdspladsen]. Ham der fik det [jobbet] efter mig, det var ham, der dolkede mig i ryggen, 
mens jeg var i Paris. Ja, han ville jo gerne have mit job (…) det gjorde han ved at kritisere det, jeg lavede, mens jeg var 
væk, og de skulle gøre sådan og sådan i stedet for. Min chef havde accepteret det, og jeg siger til ham: vi havde aftalt at 
vente med det, til jeg kunne være med til det møde. Jamen, hvad vil de gøre? De vil gøre sådan, sådan og sådan. Jamen 
det er jo det vi gør, sagde jeg. Det er sådan, vi gør i dag. Det gjorde virkelig ondt, også det, at min chef troede på det 
(…) og han [Verners chef] var selv ked af det bagefter, men så var det sket. Det gjorde, jeg blev syg og mistede lysten 
til en del ting’ (s. 64, l. 2871-2886) 
 
For at tydeliggøre hvordan Verner gennem denne episode bliver frarevet det normative grundlag, 
han har arbejdet ud fra, er det givtigt at supplere med endnu et af Verners udsagn, der viser, hvad 
der karakteriserede det normative miljø på stedet. Han siger: 
 
’Jeg er typisk et flokmenneske, at gøre noget i flertal. Det har ligget meget i mig siden jeg kørte igennem 
organisationen’ (s. 64, l. 2891-2892 - mine understregninger) 
Her viser Verner hvorledes hans socialisering på arbejdspladsen har bestået i indbyrdes samarbejde 
om at nå de fælles mål. Det karakteristiske ved den situation, hvor Verner bliver ’dolket i ryggen’ 
er, at vedkommende handler i strid med samarbejds-kodekset for at få Verners stilling. Det er i 
denne forbindelse nærliggende at forstå denne situation som anomisk. For at illustrere dette, er det 
givtigt at gengive Mertons illustration af anomiske forhold, som den kommer til udtryk i 
konkurrerende idræt. I dette eksempel definerer han et anomisk miljø som værende, når det, at 
vinde vægtes så højt, at lovovertrædelser stiltiende accepteres, vel vidende at det er en 
lovovertrædelse (Merton, 1938: 675). Her kan Verners kollegas handlinger også ses som et udtryk 
for en ’lovovertrædelse’, idet han vælger at ’gå bag om ryggen’ på Verner med henblik på at få hans 
job. Men der bliver først tale om et anomisk miljø, da Verners overordnede og håndhæver af den 
normative kultur, implicit tolererer denne ’ulovlige’ adfærd. Eftersom ’ulovlig adfærd’ ikke 
sanktioneres, selvom det anerkendes at være en ’ulovlig’ handling (chefen er ked af det, der er 
sket), mister de normative reguleringer deres betydning, med et uklart normativt miljø til følge. 
Således ses der en parallel til det, Merton forstår som et anomisk miljø. 
    
Disse overordnede anomiske forhold påvirker Verners mentale velvære, og han beskriver selv 
hvordan, episoden leder til sygdom, forstået som depression. Som han siger: ’ Det gjorde, jeg blev 
syg, og mistede lysten til en del ting’ (s. 64, l. 2886). Sammenlignes denne reaktion med det, Merton 
vil kalde anomisk adfærd, ses der et sammenfald. Ifølge Merton kan individer reagere på anomiske 
forhold med resignation (Merton, 1938: 677-678). I Vernes tilfælde ses det, at han resignerer, 
hvilket viser sig ved at Verner mister lysten til en del ting. Hermed giver Verner anledning til at 
konkludere at en reaktion på et anomisk miljø kan være depression.  
 
 
6.4.6 Epidemisk umættelighed 
I det efterfølgende beskrives de psykiske konsekvenser, Durkheim mener, er en følge af anomiske 
samfundsforhold:  
 
’ettersom individets fantasi er grådig på nye opplevelser, og det ikke finnes noe som regulerer den, lengter den alltid 
etter nye eventyr og famler derfor som oftest i blinde’ (Durkheim, 1978: 141).  
 
Her beskriver Durkheim, hvordan et uklart normativt miljø kan påvirke individernes psykiske 
tilstand, og ’gøre dem grådige efter mere’. Eksempelvis er Verner en af specialets 
interviewpersoner, der så at sige personificerer denne længsel efter mere. I det efterfølgende 
illustreres det ud fra en af Verner udtalelser: 
 
’jeg tror aldrig, jeg har haft en decideret målsætning. Da jeg startede som elev, jo, min målsætning som elev det var at 
blive stationsforstander. Det fortæller lidt om mine ambitioner. Men som min forrige læge sagde til mig, at jeg ville 
ikke være tilfreds, før jeg blev generaldirektør. Så han har virkelig ment, at jeg havde store ambitioner, og det havde jeg 
nok også. Og det har altid været min ambition at gøre en forskel, altså skabe noget. Jeg har for eksempel aldrig brudt 
mig om bare at konstatere, og så sige: Det er så det. Det har altid ligget i hovedet på mig, hvad kan vi så gøre ved det, 
for at det bliver bedre’ (s. 63, l. 2814-2820) 
 
Her beskriver Verner, hvorledes han har været drevet frem af sin aversion mod at sige: ’Det er så 
det’. Verner er således ikke en, der accepterer tingenes tilstand og stiller sig tilfreds med det. Men 
frem for at se denne adfærd som symptomatisk for Verner, tyder Baumans observationer på, at 
denne form for indstilling er en tendens i tiden. Med begreberne ’turisterne’ og ’vagabonderne’, 
indfanger han denne tendens. Turisterne er at forstå som vandringsmænd, som foretrækker at rejse, 
frem for at blive på stedet. Vagabonderne derimod er på farten, fordi de er tvunget til det. For 
turisten er rejsen præget af lyst og for vagabonden af nød (Bauman, 1999: 90-91). Begge ’grupper’ 
er dog præget af forventningen om noget bedre. De er så at sige utilfredsstillede rejsende. Sidestilles 
dette billede med Verners erfaring, kan det ses, at Verner udtrykker en af tidens tendenser.  
 
Desuden bemærker Durkheim også, at den epidemiske umættelighed følges af risikoen for nederlag. 
Som han siger det: ’Men jo større risikoer man tager, desto større bliver nødvendigvis sjansen for 
nederlag’ (Durkheim, 1978: 141). Denne konsekvens personificerer Stine i det efterfølgende:  
 
’Jeg har altid godt ville - kunne lide at have en masse bolde i luften, og når folk har spurgt om noget, så har jeg sagt, det 
kan jeg da godt. Jeg har ligesom ikke kunnet sige nej og mærke mine egne begrænsninger. Og så kunne jeg jo også li’ 
det - men så kommer manden med hammeren’ (s. 85, l. 3859-3862) 
 
Her viser Stine, hvordan hun så at sige risikerer at overskride sine egne begrænsninger, fordi hun 
kan lide at holde mange bolde i luften. Dertil ses det også, at det i hendes tilfælde udløser et 
personligt nederlag i form af ’manden med hammeren’. Men frem for at forstå dette som et 
individuelt og specifikt problem, kan det forstås som et alment gældende problem. Ifølge Ehrenberg 
er overskridelse af egne grænser et karakteristika ved det suveræne individualiserede individ i 
samtiden, og udmattelsen som depressions ækvivalens ligeså (Ehrenberg, 2004: 262). Dermed kan 
Stines adfærd siges at være symptomatisk for det senmoderne individ og i særdeleshed for det 
depressive menneske.       
 
Endnu en interviewperson belyser, hvordan grænseoverskridende adfærd også kan give sig udslag 
pendling mellem to tilstande - at være sårbar og krævende. Lotte har selv erfaret denne bevægelse 
og beskriver det på denne vis:  
 
’[jeg] har haft ekstremt høje krav, men jeg tror, at jeg har følt mig splittet (…) Og det kunne sagtens komme i mit 
arbejde, hvor jeg kunne være utrolig ansvarlig, men hvis de så kom og skældte mig ud, ville jeg reagere som en 5 årig, 
og blive kanon ked af det’ (s. 32-33, l. 1405-1411) 
 
Hermed karakteriserer Lotte det modsatrettede symptombillede, som ifølge Johannisson, er et 
typisk træk ved den anomiske tilstand. Johannisson beskriver i det følgende, hvorledes hun på det 
teoretiske plan tilskriver det anomisk syndrom denne vekslen mellem sårbarhed og utilfredsstillelse: 
  
’Det typiska för det anomiska tillståndet är att det innehåller skenbart oförenliga symptom. Å ena sidan utlöser 
samhällets brist på sammanhållande normsystem besvikelse och trötthet, et apatiskt, depressivt drag. Individen framstår 
som en hemlös stjärna på drift i ett kyligt kosmos – liten og utsatt. Å andra sidan utlöser samma normlöshet nervositet, 
rastlöshet och ett slags storvulen måttlöshet’ (Johannisson, 2005: 6).  
 
Som det ses, kan der drages nogle paralleller mellem Lottes pendlende tilstand og de psykiske 
konsekvenser, der i teorien er følgen af anomiske forhold. Men her skal det bemærkes, at denne 
adfærd ikke som sådan har udløst behandlingskrævende depressive træk hos Lotte. I hvert tilfælde 
registreres det blot, at Lotte bliver ’ked af det’.   
 
 
6.4.7 Delkonklusion 
Gennem de forskellige analytiske snit, der er bygget op omkring anomiadiagnosen, ses det, at 
interviewpersonerne hver især har oplevet at befinde sig i anomiske kontekster med depressive træk 
til følge. Det betyder, at der overordnet set tegner sig et billede af, at anomiske forhold på 
arbejdspladsen kan medføre depression. På det grundlag er det muligt at forstå depression som en 
følge af anomiske forhold.  
7. Samlet konklusion 
Jeg vil nedenstående summere resultatet af mine analyser op og forholde dem til specialets 
problemformulering.  
 
• Kan man forstå depression ud fra individualiseringstendensen i senmoderniteten?  
• Er der en sammenhæng mellem udbredelsen af depression og forekomst af anomi i 
semoderniteten?  
 
 
Som et led i besvarelsen af første spørgsmål i problemformuleringen, blev det belyst, at depression 
kunne forstås ud fra individualiseringstendensen. Denne konklusion følger af, at i de tilfælde, hvor 
interviewpersonerne kunne siges at indgå i skrøbelige familierelationer, grundet 
individualiseringstendensen, da var det muligt at se forekomsten af depressive træk. Dog indgik 
samtlige interviewpersoner i forholdsvis sammentømrede familiefællesskaber, hvorfor dette billede 
ikke var markant.   
 
Som et led i besvarelsen af problemformuleringens andet spørgsmål, blev det belyst, at der var en 
sammenhæng mellem depression og forekomsten af anomi. I den forbindelse viste det sig, at alle 
interviewpersonerne havde oplevet anomiske tendenser på deres arbejdsplads, som gav sig udslag i 
depression. Dermed sås det, hvorledes anomiske forhold på arbejdspladsen kunne føre til 
depression.  
  
 
8. Diskussion  
Jeg vil i nærværende afsnit forholde mig til specialets konklusion og diskutere de tendenser, som 
afspejler sig i denne.  
 
 
8.1 Social integration  
Som konklusionen viser, har social integration i fællesskaber stor betydning for mentalt velvære. I 
de tilfælde, hvor der ses en skrøbelig social integration i fællesskaber, ses også en sårbarhed over 
for depression som psykisk lidelse. I de tilfælde, hvor der er tale om anomiske forhold, udløses 
depression som psykisk lidelse. Dermed understreger specialet tesen om, at social integration i 
fællesskaber, om det så er familiefællesskaber eller arbejdsfællesskaber, er af betydning for mental 
trivsel.  
 
Sociologen Durkheim var en af de teoretikere, der netop så på, hvilke konsekvenser 
samfundsfællesskabets nedbrydning kunne få på individniveau. Han fandt, at 
samfundsfællesskabets nedbrydning kunne føre til familiefællesskabets nedbrydning, hvilket igen 
kunne føre til selvmord (se Durkheim, 1978). Andre, herunder Merton, så på, hvorledes social 
disintegration kunne føre til vold og kriminalitet (se Merton, 1938). Således ses det, at social 
integration er et væsentligt element for mental velvære, da dets fravær kan føre til afvigende adfærd 
eller koste menneskeliv. Men hvor Durkheim og Merton hver især belyser konsekvenserne af 
anomiske samfundsforhold i form af selvmord eller kriminalitet, er mit fokus begrænset til at se på 
depressionsfænomenet.     
 
Freud er en yderligere videnskabsmand, der observerer, at integration i sociale fællesskaber er 
vigtige. Det kommer blandt andet til udtryk da han bliver spurgt om, hvad der gør mennesker 
lykkelige, og ifølge Karp svarer Freud: ’arbeiten und lieben’ (Karp, 1996: 178). Denne udtalelse 
viser, at Freud finder tilknytningen til et arbejdsfællesskab vigtigt for mentalt velvære, foruden 
tilknytningen til et familiefællesskab. Jeg vil i det følgende se på, hvorledes social integration 
udspiller sig på de to forskellige sociale arenaer. Her vil jeg bemærke, at denne opdeling skal tages 
med forbehold, da disse livsområder i høj grad påvirker hinanden. Men for argumentets skyld, 
vælger jeg at diskutere dem enkeltvis. 
 
 
8.2 Social integration i familiefællesskaber   
Giddens beskriver parforholdets ændrede vilkår, og han indfører i den sammenhæng begrebet ’det 
rene forhold’ til at indfange intimitetens forandring. Kendetegnende for dette begreb er, at ydre 
forhold, der tidligere stabiliserede parforholdet og ægteskabet som institution, er opløst. Som følge 
deraf opstår det rene forhold, hvor parforholdet fortsætter, indtil en af parterne ikke finder det 
umagen værd (Giddens, 1994: 68). Således viser han, at de ydre omstændigheder har ændret sig og 
har medført ændrede vilkår for parforholdet. Ligeledes vil Beck mene, at samfundsmæssige vilkår i 
form af den institutionaliserede individualiseringstendens, udfordrer samlivet og ægteskabet som 
institution (Beck & Beck-Gernsheim, 2002: 16). De ydre stabiliserende faktorer, der understøttede 
fællesskabsmentaliteten og familiefællesskabet er faldet fra.  
 
Det, at individualiseringstendensen er særligt gennemgribende i den vestlige verden, medfører 
desuden, at individet er blevet til samfundets centrale enhed. Her er det, at individet fordres at forstå 
sig selv som et selvstændigt og uafhængigt individ. Dette forhold, bemærker Dencik, er 
medvirkende til at udfordre familiefællesskabet (Dencik & Westerling, 2002: 1). At 
familiefællesskabet udfordres i den radikaliserede modernitet, afspejler sig i statistikkerne. Heraf 
fremgår det, at der bliver færre ægteskaber per indbygger, flere skilsmisser per ægteskab og færre 
fødsler per kvinde (Ibid.).  
 
Set ud fra dette perspektiv, er det særdeles bemærkelsesværdigt, at specialets interviewpersoner 
overordnet set indgår i stærke og stabile familiefællesskaber. Som Verner, en af specialets 
interviewpersoner, og derudover formand for en lokal depressionsforening udtrykker det, så er det 
oftest sådan, at par bliver skilt som følge af de oplevelser, der knytter sig til den enes depression. 
Hans egne ord derom er: ’Der er mange der bliver skilt, når de har været så meget igennem, som vi 
har været igennem’ (s. 64, l. 2899-2900). Det, at interviewpersonerne indgår i stærke 
familiefællesskaber, kan således siges at være atypisk. I hvert fald er det ikke en adfærd, der forstås 
som udbredt, hverken af teoretikerne, i statistikkerne eller i praksis – hvis man skal tro Verner. 
Denne atypiske adfærd kan forklare, hvorfor der ikke ses et markant resultat, der viser, at 
depression kan forstås ud fra individualiseringstendensen.  
 
Omvendt set kan det forhold, at specialets interviewpersoner indgår i stærke familiefællesskaber 
belyse, at social integration i familiefællesskaber, hindrer en vis emotionel skrøbelighed hos 
medlemmerne af dette familiefællesskab. Denne formodning understøttes også af den konstatering, 
Kristina Møller når frem til i sit psykologispeciale ’Beskytter social støtte mod depression?’. Ifølge 
dette speciale diskuteres det stadig, om social støtte antager form af stressbuffer mod depression 
eller helt beskytter mod depression. Men trods denne diskussion, hersker der enighed om, at social 
støtte, som eksempelvis fås gennem stærke familiefællesskaber, til en vis grad beskytter mod 
depression (se Møller, 2005). Det kan således forklare, hvorfor det ikke i så høj grad ses, at 
depression kan forstås ud fra individualiseringstendensen.  
 
Overordnet kan man sige om specialets interviewpersoner – i og med at de indgår i stærke 
familiefællesskaber - at de ikke er blevet kulturelt orienteringsløse i den kulturelle 
frisættelsesproces; en formulering Dencik benytter sig af (Dencik, 2005: 102). Specialets 
interviewpersoner har derimod formået eller indset behovet for at manifestere familiefællesskab 
over for hinanden i den senmoderne virkelighed. Omvendt kan det betyde, at der kan være en 
gruppe i samfundet, der er blevet kulturelt orienteringsløse i den kulturelle frisættelsesproces, og 
som ikke har indset behovet eller som ikke har midlerne til at etablere stærke familiefællesskaber i 
det senmoderne samfund. Antages det, at varig tilknytning til familiefællesskaber er vigtig for 
mental trivsel, rejser der sig en udfordring for eksempelvis politikerne, om at finde frem til, hvordan 
man bedst kan give individet mulighed for at udvikle adfærdsmønstre og kompetencer, som giver 
individerne både indsigt og mulighed for at manifestere passende familiefællesskaber, og på denne 
vis forebygge emotionel mistrivsel. 
 
  
8.3 Social integration i arbejdsfællesskaber   
Flere teoretikere har observeret, hvordan arbejdslivsvilkårene forandrer sig i senmoderniteten (se 
Bauman, 2001; Beck, 1997; Sennet, 1999). Bauman er blandt disse, og bemærker i den 
sammenhæng, at individualiseringstendensen medfører, at mennesket i postmoderniteten oplever at 
skifte job flere gang i løbet af sit liv (Bauman, 2001: 23-24). Desuden observerer Sennet, hvorledes 
kompetencer som fleksibilitet og omstillingsparathed vinder indpas og betragtes som eftertragtede 
værdier på arbejdsmarkedet (se Sennet, 1999). Her er hovedsagen, at de enkelte individer oplever at 
befinde sig i strukturelle forhold, der virker imod varige arbejdsfællesskaber. Et yderligere forhold, 
der så at sige virker imod arbejdsfællesskaber, er den konkurrencementalitet, som senmodernitetens 
kapitalistiske virksomheder opfordrer til. Ifølge Karp er netop dette konkurrenceforhold 
medvirkende til, at de enkelte individer generelt set tager afstand fra indgåelse i 
arbejdsfællesskaber. Som Karp formulerer det, avler konkurrencementaliteten ’distrust’ og 
’withdrawal’ (Karp, 1996: 182). Det vil sige, at der i arbejdslivet ikke umiddelbart findes en høj 
grad af incitament til at indgå i arbejdsfællesskaber. Johannisson, som lader sig inspirere af blandt 
andet Durkheim, betragter i det hele taget den isolation fra arbejdsfællesskabet, som der ses 
tendenser til, som nedbrydende for det mentale velvære. Hun fremfører en tese om, at det kan føre 
til depression (Johannisson, 2005: 3). For Johanisson er der en direkte kobling mellem anomiske 
forhold på arbejdspladsen og forekomsten af depression. Skeles der til Arbejdsmiljøinstituttets 
nyligt udgivne undersøgelse om depression, finder Johannisson til dels understøttelse i sin påstand. 
I Arbejdsmiljøinstituttets undersøgelse blev der påvist en direkte sammenhæng mellem dårligt 
psykosocialt arbejdsmiljø og udbruddet af svære depressive symptomer hos visse medarbejdere 
(Rugelies, 2006). Med andre ord er der forhold på arbejdsmarkedet, som fremskynder depressive 
tendenser.  
 
Som i det ovenstående, konstateredes der i nærværende speciale, en sammenhæng mellem 
forekomsten af anomi på arbejdspladsen og udbredelsen af depression. Hertil har alle 
interviewpersonerne oplevet et eller flere tilfælde af anomiske forhold på arbejdspladsen, hvorefter 
de har udviklet depression. Empirien taler således stærkt for, at depression udløses på 
arbejdspladsen. Denne tendens kan forklares ud fra Durkheims optik. Ifølge Durkheim er anomi en 
tilstand, der er kronisk indenfor handel og industri, hvor markedskræfterne får frit løb (Durkheim, 
1978: 139). Eftersom virksomhederne er en del af den globaliserede verden, og dermed præges af 
de globale markedskræfter, kan det medføre øget forekomst af depression i denne sfære.  
 
Overføres Durkheims argument om, at anomiske tilstande er kroniske indenfor handel og industri, 
til samtidens globaliserede verden, kan de globale markedskræfter siges at udbrede risikoen for 
anomi og dermed også risikoen for depression. Det vil sige, at de tidligere nævnte 
prævalensundersøgelser om depression i kapitel 2, der forstår depression som en udbredt lidelse og 
en lidelse hvis udbredelse fortsat stiger, kan forklares ud fra disse samfundsmæssige forhold. 
Ligeledes kan de forklare, hvorfor de samfundsmæssige omkostninger til depression i form af 
sygemeldinger ikke blot er markante, men også stigende (se kapitel 2). Ud fra dette perspektiv 
synes specialets konklusion at indgå som et mindre billede på en større samfundsmæssig udvikling.    
 
Som beskrevet i ovenstående, ses der stærke tendenser, der kan bidrage til øget risiko for anomi på 
de senmoderne arbejdspladser. På det grundlag rejser der sig en udfordring for blandt andet 
politikerne om at forebygge anomiske forhold på arbejdspladser. Her kunne tiltag, der understøttede 
individers mulighed for at udvikle adfærdsmønstre og kompetencer i forhold til at yde social støtte, 
formodes at forebygge emotionel mistrivsel, og derfor være en mulighed. 
 
 
8.4 Afsluttende bemærkninger 
Jeg har i det ovenstående forsøgt at forholde mig til specialets konklusion og diskutere de tendenser, 
som afspejler sig i denne. Eftersom specialets empiri er indsamlet gennem en begrænset periode, 
kan den siges at præsentere et øjebliksbillede. Men netop på baggrund af det forhold, er følgende 
spørgsmål påtrængende: Vil individualiseringstendensens mere radikale følger i form af anomiske 
tendenser blive mere udbredt fremover? 
 
For at belyse dette spørgsmål, vil jeg redegøre for tendenser, der kan siges at bidrage til udbredelsen 
af anomiske forhold og forhold, der kan modvirke anomiske forhold. I den forbindelse kan det 
synes, som at jeg presser en balance mellem anomifremmende og anomimodvirkende tendenser i 
senmoderniteten frem. Men sigtet er først og fremmest at belyse tendenser, der henholdsvis kan 
siges at modvirke og fremme anomiske forhold.  
 
For at tage det ene scenarium først. 
 
Som tidligere beskrevet, synes risikoen for anomi at være mere akut inden for handelssektoren. Men 
i senmoderniteten ses der tendenser til, at markedslogikken ikke blot begrænser sig til 
handelssektoren. Ifølge ægteparret Birgitte og Peter Bergers analyse af familien som social 
konstruktion, har markedsverdens rationelle logik i form af en cost-benfit tankegang, vundet indpas 
i intime relationer (se Berger & Berger, 1983). Dencik, som i sin bog ’Mennesket i 
postmoderniseringen’ forholder sig til ægteparret Bergers konstatering af cost-benefit tankens 
udbredelse i familiefællesskaber, påpeger, hvordan denne logik kan ligge til grund for personlige 
beslutninger. Han giver eksempler på udtalelser, der læner sig op ad markedsverdenens rationelle 
logik, på trods af at de handler om intime forhold. Eksemplerne lyder som følger: ’det kan ikke 
betale sig at fortsætte sådan her’, ’det tjener intet formål, at vi holder sammen mere’ og ’det kan 
ikke lade sig gøre, at få mere ud af det her’ (Dencik, 2005: 89). På den baggrund ses det, at 
markedslogikker indtræder i privatlivets sfære. Desuden kan det formodes, at i kølvandet på at 
markedslogikkerne breder sig til menneskers privatlivssfærer, vil de medfølgende risici for anomi 
og depression også brede sig. Anlægges dette perspektiv, kan markedslogikkens indtræden i 
privatsfæren ses som indikation for, at risici for anomi skærpes i senmoderniteten.  
 
I forhold til ovenstående perspektiv, ses der i senmoderniteten også tendenser til, at risikoen for 
anomi kan modvirkes. Eksempelvis kan den amerikanske psykolog Daniel Golemans bøger om 
følelsesmæssig intelligens betragtes som forsøg på at give arbejdslivet et mere følelsesmæssigt 
indhold, og således vægte de personlige egenskaber, der skaber integration (i modsætning til anomi) 
på arbejdspladser (se Goleman, 2002). Således ses der et videnskabeligt arbejde, der vel at mærke 
indirekte taler for modvirkning af anomiske forhold på arbejdspladser. For at belyse, hvad denne 
udvikling kan betyde i praksis, er det befordrende atter at henvise til Møllers speciale. Hun 
konstaterer i sit psykologispeciale, at social støtte – til en vis grad – kan beskytte mod depression 
(se Møller, 2005). Det vil sige at social støtte fra kollegaer og chefer, opretholdelsen af en vis orden 
i menneskelige relationer og lign., kan formodes ikke blot at modvirke anomiske tendenser, men 
sandsynligvis også risikoen for depression. En af specialets interviewpersoner beretter om et 
tilfælde, hvor hun på sin arbejdsplads modtog social støtte blandt andet fra sine kollegaer og 
støttens betydning for hende under sygdomsperioden. Hun siger:  
 
’Jeg kunne faktisk gå hjemme på den måde jeg kunne, og få mig selv rask, og [jeg kunne] bruge min psykolog, 
psykiater, egen læge, altså bruge de i omgangskredsen, bruge de midler som jeg kunne - og jeg kunne bruge nogle af 
mine kollegaer, som indimellem ringede til mig, og som sagt, vi havde et godt kollegialt netværk (…) og kunne bruge 
min familie, mine søskende og ligesom kunne bruge hele det netværk - at få samlet op om tingene. Så det var faktisk 
rigtigt dejligt og det hjalp mig faktisk rigtig meget fordi, det var virkelig en tung byrde, der blev løftet der’ (s. 19, l. 
782-789 – min understregning)  
 Først og fremmest viser Sussies udtalelse, at hun har oplevet at modtage social støtte fra blandt 
andet kollegaer, og at dette i en vis grad har hjulpet hende mentalt. Men derudover kan Sussies 
udsagn også ses som et eksempel på, at social støtte har en virkning og at det i det hele taget finder 
sted, om end det ikke er ’struktureret’. Det vil sige, at tendenser der kan siges at modvirke anomi er 
til stede.  
 
I det ovenstående har jeg kort forsøgt at ridse nogle tendenser i tiden op, som kan siges både at 
bidrage til anomiske forhold og desuden modvirke anomiske tendenser. Hensigten har i den 
forbindelse ikke været at give et entydigt billede af, hvad jeg forestiller mig vil ske fremover. I 
stedet har det været hensigten at belyse visse tendenser i samfundet, som hver især er modstridende, 
men stadig eksisterer side om side. Det giver en forestilling om hvor kompleks en kontekst 
depressionsfænomenet befinder sig indenfor, og hvorfor det ikke synes fornuftigt at tale om en 
ensidig udvikling.  
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